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EVDE SAĞLIK HİZMETİ ALAN 65 YAŞ ÜSTÜ HASTALARIN BAKIM VERİCİLERİNE UYGULANAN ÇOK BOYUTLU EĞİTİMİN BAKIM YÜKÜ VE YAŞAM KALİTESİNE ETKİSİ: RANDOMİZE KONTROLLÜ MÜDAHALE ÇALIŞMASI

Hassoy D. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Halk Sağlığı Hemşireliği Anabilim Dalı, Doktora Tezi, Aydın, 2026.
Amaç: Bu çalışma evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların primer bakım vericilerine uygulanan çok boyutlu eğitimin bakım vericilerin bakım yüküne ve yaşam kalitesine etkisini incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir.
Gereç ve Yöntem: Çalışmanın örneklemini dahil edilme kriterlerini karşılayan 78 bakım verici oluşturdu. Randomize olarak müdahale ve kontrol grubuna alınan bakım vericilerin yazılı ve sözlü onamları alındıktan sonra araştırmacı tarafından hazırlanan Kişisel Bilgi Formu, Zarit Bakım Verme Yük Ölçeği ve WHOQOL-Bref-TR Ölçeği uygulanmıştır. Müdahale öncesi, eğitim sonrası ve bir ay sonra izlem için ölçümler tekrarlanmıştır. Tanımlayıcı bulgular için sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, mean rank (sıra ortalaması), minimum ve maksimum değerleri, kategorik değişkenlerin analizinde ki-kare testi, parametrik koşulların karşılandığı durumlarda Student-t, tekrarlı ölçümlerde varyans analizi, karşılanmadığı durumlarda ise non parametrik testler olan Mann Whitney-U ve Friedman testi kullanılmış, p<0,05 anlamlılık düzeyinde incelenmiştir.
Bulgular: Eğitim sonrası ve izlemde müdahale grubunda yer alan bakım vericilerin bakım yükü puanlarında kontrol grubuna göre anlamlı azalma saptanmıştır (t=-3,054; p=0,003). İzlem ölçümünde (müdahale: 41,57±7,90; kontrol: 48,65±9,55), gruplar arası farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p=0,001). Yaşam Kalitesi genel sağlık, bedensel iyilik ve ruhsal iyilik boyut puanlarında müdahale grubunda eğitim sonrası ve izlemde kontrol grubuna göre anlamlı artış tespit edilirken, sosyal ilişkiler ve çevre-TR boyut puanlarında değişim tespit edilmemiştir.
Sonuç: Çalışmamız bakım vericilere uygulanan eğitimin bakım yükünü azaltmada etkili olduğunu, yaşam kalitelerinin genel sağlık, bedensel iyilik ve ruhsal iyilik boyutlarına olumlu gelişim sağladığı, sosyal ilişkiler ve çevre-TR boyutlarında anlamlı bir artış oluşturmadığını göstermektedir.  
[bookmark: _Hlk218814134]Anahtar Kelimeler: Bakıcı yükü, Halk sağlığı hemşireliği, Yaşam kalitesi.
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EFFECT OF MULTIDIMENSIONAL TRAINING APPLIED TO CAREGIVERS OF HOME HEALTH SERVICE RECIPIENTS AGED 65 AND OVER ON CARE BURDEN AND QUALITY OF LIFE: RANDOMIZED CONTROLLED INTERVENTION STUDY

[bookmark: _Toc488176620]Hassoy D. Aydın Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Department of Public Health Nursing, Doctorate Thesis, Aydın, 2026. 
Objective: This study examined the effect of multi-domain training provided to primary caregivers of patients aged 65 years and older receiving home health care on caregivers’ care burden and quality of life.
Material and Methods: The study included 78 caregivers who met the inclusion criteria and were randomly assigned to intervention and control groups. After obtaining written and verbal consent, data were collected using a Personal Information Form, the Zarit Caregiver Burden Scale, and the WHOQOL-Bref-TR Scale. Measurements were conducted at baseline, immediately after the training, and at one-month follow-up. Descriptive statistics (number, percentage, mean, standard deviation, mean rank, minimum and maximum values) were calculated. Chi-square tests were used for categorical variables; Student’s t-test and repeated-measures analysis of variance were applied when parametric assumptions were met, while Mann–Whitney U and Friedman tests were used otherwise. Statistical significance was set at p<0.05.
Results: Caregiver burden scores decreased significantly in the intervention group compared with the control group after training and at follow-up (t = −3.054, p = 0.003). At follow-up, the difference between groups was statistically significant (intervention: 41.57±7.90; control: 48.65±9.55; p = 0.001). Quality of life scores showed significant improvements in the intervention group in general health, physical well-being, and mental well-being domains after training and at follow-up. No significant changes were observed in the social relationships or environment-TR domains.
Conclusion: Multi-domain training for caregivers effectively reduces caregiver burden and improves quality of life related to general health, physical well-being, and mental well-being, though it does not significantly affect social relationships or environmental quality of life domains.
Key Words: Caregiver burden, Public health nursing, Quality of life.
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[bookmark: _Toc221560287]1. GİRİŞ


İnsan yaşamının uzaması sonucu hızla yaşlanan nüfuslar tüm dünyada sosyal bir olgu haline gelmiştir. Nüfus tahminleri 2030 yılında her altı kişiden birinin altmış yaş üstünde olacağını, 2050 yılına gelindiğinde altmış yaş üstü nüfusun 2.1 milyara yani toplam nüfusun %22’sine ulaşacağını öngörmektedir. Dünyada yaşlanan demografik yapısıyla tanınan Japonya’da altmış yaş üstü bireyler nüfusun %30’unu oluşturmaktadır. Asırlık nüfus bakımından öne çıkan İtalya’da ise 23.500 kişinin yüz yaşını aştığı bilinmektedir. Çin 2023 yılından itibaren nüfusunun artış hızının yavaşlaması sebebiyle dünyanın en kalabalık ülkesi ünvanını kaybetmiştir ve hızla yaşlanan nüfusu ile bir demografik krizin eşiğinde bulunmaktadır (World Health Organization [WHO] 2020).
Dünya nüfusundaki yaşlanma hızına paralel olarak ülkemizde de yaşlı nüfus son yıllarda artış göstermiştir. Toplam nüfus içindeki altmış beş yaş üstü bireylerin oranı ilk kez 2023 yılında %10 seviyesini aşarak, ülkemizin yaşlı nüfusa sahip ülkeler kategorisine girmesine sebep olmuştur (Türkiye İstatistik Kurumu [TÜİK] 2024). Bireyin ve toplumun yaşının ilerlemesi sadece rakamsal bir artışın ötesinde, kronik hastalıklar, engellilik ve duyusal kayıpları da beraberinde getirmektedir. İşitme kaybı, görme kusurları ve katarakt, eklem rahatsızlıkları, demans, diyabet ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı başta olmak üzere yaşlılık hastalıkları artmakta, geriatrik sendromlar olarak adlandırılan kırılganlık, idrar kaçırma, düşmeler, deliryum ve bası yaraları gibi klinik durumlar bulaşıcı hastalıkların yerini almaktadır.
Dünyada ve ülkemizde bulaşıcı hastalıkların kontrolü için yapılan halk sağlığı mücadelerinin etkisiyle bulaşıcı hastalıkların toplum üzerindeki yükü azalmıştır. Toplum yaşlanması süreci bulaşıcı olmayan hastalıkların yükünü ön plana çıkarmış, uzayan yaşam süresi ile yaşlanan bir toplumun bakım ihtiyacına yerini bırakmıştır. Bu epidemiyolojik dönüşüm insanları kronik ve dejeneratif hastalıklarla uzun yıllar geçirmek durumunda bırakmaktadır. Sonuç olarak tıbbi hizmetler bulaşıcı hastalıkların kontrolünden uzaklaşarak, kronik hastalıkların yönetimi, sağlıklı yaş alma, yaşam kalitesi ve bakım yönetimi gibi kavramlara odaklanmaya başlamıştır (Li ve diğerleri, 2025).
Bakım ihtiyacı; gıda alışverişinden, giyinmesine yardım edilmesine, beslenmesinin sağlanmasından, tuvalet ve banyo ihtiyacına kadar pek çok aktiviteyi içermektedir. Alışveriş yapmak, faturaları ödemek, banyo yaptırmak ve akıllı ilaç yönetimini sağlamak gibi çok çeşitli ihtiyaçlar için bakım vericiler görev almaktadır. Özetle bakım vericiler hem sağlıkla ilgili ihtiyaçları hem de sosyal ihtiyaçları karşılamak durumunda kalmaktadır (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2019). 
Toplumda bakım verme işi kültürel değerler, sosyal gereklilikler ve ailenin doğal yapısı itibarıyla aile üyeleri tarafından üstlenilen bir rol olarak süregelmiştir. Aile için bakım verme yeni bir rol olmamasına rağmen, toplumda bakım ihtiyacı olan birey sayısında yaşanan benzeri görülmemiş artış, modern tıp nedeniyle uzayan bakım süresi ve bakımın tıbbi yönünün artması ve karmaşıklaşması bakım vericilerin yükünün giderek artmasına neden olmuştur (Schulz ve diğerleri, 2020). Aynı zamanda tıbbi kaynakların ve sosyal destek sistemlerinin yetersizliği, bakım verici rolündeki aile üyesinin yeterince desteklememesine neden olmakta ve yükün önemli bir bölümünü bakım vericiye bırakmaktadır (Sun ve diğerleri, 2022).
Sonuç olarak yaşlanan nüfusun artan bakım ihtiyacından dolayı ortaya çıkan resmi olmayan bakım verme durumu ve bu durumun potansiyel olumsuz sağlık etkileri önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir.

1.1. Araştırmanın Amacı

Bu çalışma evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların primer bakım vericilerine uygulanan çok boyutlu eğitimin bakım vericilerin bakım yüküne ve yaşam kalitesine etkisini incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir.

1.2. Araştırmanın Hipotezleri

H0 hipotezleri:
Ho (1): Evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların bakım vericilerine verilen eğitim bakım vericilerin bakım yükünü etkilemez. 
Ho (2): Evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların bakım vericilerine verilen eğitim bakım vericilerin yaşam kalitesi genel sağlık boyutlarını etkilemez. 
Ho (3): Evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların bakım vericilerine verilen eğitim bakım vericilerin yaşam kalitesi bedensel iyilik boyutlarını etkilemez. 
Ho (4): Evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların bakım vericilerine verilen eğitim bakım vericilerin yaşam kalitesi ruhsal iyilik boyutlarını etkilemez. 
Ho (5): Evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların bakım vericilerine verilen eğitim bakım vericilerin yaşam kalitesi sosyal ilişkiler boyutlarını etkilemez. 
Ho (6): Evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların bakım vericilerine verilen eğitim bakım vericilerin yaşam kalitesi çevre-TR boyutlarını etkilemez. 

H1 hipotezleri:
[bookmark: _Hlk215409715]H1 (1): Evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların bakım vericilerine verilen eğitim bakım vericilerin bakım yükünü azaltır.
H1 (2): Evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların bakım vericilerine verilen eğitim bakım vericilerin yaşam kalitesi genel sağlık boyutlarını iyileştirir. 
[bookmark: _Hlk218623464]H1 (3): Evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların bakım vericilerine verilen eğitim bakım vericilerin yaşam kalitesi bedensel iyilik boyutlarını iyileştirir. 
H1 (4): Evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların bakım vericilerine verilen eğitim bakım vericilerin yaşam kalitesi ruhsal iyilik boyutlarını iyileştirir. 
H1 (5): Evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların bakım vericilerine verilen eğitim bakım vericilerin yaşam kalitesi sosyal ilişkiler boyutlarını iyileştirir. 
H1 (6): Evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların bakım vericilerine verilen eğitim bakım vericilerin yaşam kalitesi çevre-TR boyutlarını iyileştirir. 



[bookmark: _Toc221560288][bookmark: _Toc482344491][bookmark: _Toc486288767][bookmark: _Toc488004476][bookmark: _Toc488176622]2. GENEL BİLGİLER


[bookmark: _Toc221560289]2.1. Bakım Yükü

[bookmark: _Hlk219145641]Bakım yükü, Zarit ve arkadaşları (1980) tarafından bakım verme nedeniyle bakım verici bireyin duygusal, fiziksel, sosyal ve ekonomik sağlığında zorlanma hissi olarak tanımlanmıştır. Uzun süreli bakım süreci nedeniyle bakım vericinin algıladığı zorluk veya gerilimlerin toplamı olarak ele alınabilecek bakım yükü, çok boyutlu yapısı nedeniyle statik olmayan karmaşık bir kavram olarak görülmektedir. Bakım yükünü tanımlarken bakım vericinin yalnızca fiziksel eforunu değil, aynı zamanda hayatındaki tüm önemli alanları etkileyebilen geniş kapsamlı bir stres durumu olduğunu vurgulamak önemlidir. Bakım verici alzheimer, demans ya da parkinson gibi karmaşık sorunları olan bir yakınına bakım sağlıyorsa davranış sorunları, depresyon, saldırganlık ve yoğun ilaç yönetimi gibi tıbbi bakıma yakın karmaşık bir süreci yönetmek durumunda kalmaktadır. Kanser hastalığında bakım vericilerin kendi yaslarıyla başa çıkmaya çalışmanın yanı sıra, ağrı çeken hastasının tıbbi bakımını, tedavisini ve hastane kontrollerini de organize etmesi gerekmektedir. Bu karmaşık bakım ihtiyacı yelpazesini yönetmenin bir sonucu olarak, bakım vericilerde baş edilmesi oldukça zor olan çok boyutlu yükler gelişmektedir (Liu ve diğerleri, 2020; Zarit ve diğerleri, 1980). 
Bakım sonucu gelişen yükler bireyin farklı sistemlerini değişen düzeylerde etkilemesi sebebiyle alt bileşenlere ayrılmıştır. Bakım vericinin bedeninde oluşan yorgunluk, kas ağrıları, kilo ve uyku değişiklikleri gibi fiziksel belirtileri incelemesi nedeniyle bu bölüm fiziksel yük olarak sınıflandırılmıştır. Bakım vericinin psikolojik durumunu etkileyen; stres, kaygı, depresyon, tükenmişlik hissi  gibi duygusal tepkiler inceleyen bölümü ise bakımın duygusal yük boyutu olarak adlandırılmıştır (Phetsitong ve diğerleri, 2022). Bakım sorumlulukları sebebiyle işten ayrılma, sosyal izolasyon, aile içi veya arkadaş ilişkilerinde bozulma gibi sosyal sorunlara odaklanan bölüm de sosyal yük olarak adlandırılmıştır (Li ve diğerleri, 2025; Liu ve diğerleri, 2020). Aile üyesine ücretsiz bakım veren birey, bu görevi sebebiyle işten ayrılma, erken emeklilik, fazla mesaiden kaçınma gibi ekonomik kaynak kısıtlaması yaşayabilmektedir, diğer taraftan ilaç, tıbbi ekipman ve yara bakım malzemeleri için yapılan cepten ödemeler nedeniyle de ekonomik baskı yaşayabilmektedir. Bu ekonomik sorunları irdeleyen bölüm ise ekonomik yük olarak adlandırılmaktadır. Bakım kaynaklı yüklerin en önemli özelliği yüklerin birlikte görülebilme durumudur. Örneğin bakım rolü nedeniyle ekonomik sorunlar yaşayan bakım vericinin, arkadaş görüşmeleri gibi sosyal aktivitelerden kısıtlama yapması duygusal ve sosyal yükü bir arada yaşamasına sebep olabilmektedir. Fiziksel olarak yük yaşayan bakım vericinin iş hayatında sorunlar yaşaması ekonomik yükün ya da sosyal ortamlara yetecek enerjisinin kalmaması sosyal ve duygusal yükün gelişimine katkıda bulunabilmektedir (Liu ve diğerleri, 2020).
Literatür, bakım ihtiyacı olan bireylerin sayısının ve toplumda bakım kapsamının yıllar içindeki artışına paralel olarak bakım yükünün tanımına yeni nitelemeler eklemiştir. Bakım yükünü anlamaya yönelik bu nitelemelerden birisi öznel ve nesnel yük kavramıdır. Nesnel yük bakıma harcanan zaman miktarını ve gerçekleştirilen görevleri ifade ederken, öznel yük, bakım vericilerin bakım görevlerini yerine getirme deneyimlerine ve bakım vermenin fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve ekonomik sonuçlarına vurgu yapmaktadır. Nesnel yük, bakım faaliyetleriyle ilgili girdileri ifade ederken, bakıma harcanan zaman ve bakım alıcılarının işlevsel düzeyi ile ölçülebilmektedir. Öznel yük, nesnel yükün bakım vericiler üzerindeki kendi algıladıkları etkisine odaklanmaktadır (Cao ve Yang, 2020; Liu ve diğerleri, 2020; Zarit ve diğerleri, 1980; Zarit ve diğerleri, 1986). Bakım yükünün doğasını anlamayı ve olumsuz etkilerini azaltmayı amaçlayan bir analiz, kavramın üç temel özelliğinin öz algı, çok yönlü zorlanma ve zaman içinde değişme olduğunu bildirmiştir (Liu ve diğerleri, 2020).
Bakım yükü her iki bakım vericiden birini etkilemesi nedeniyle dikkatle takip edilmesi gereken bir durumdur. Bakım vericiye ait yetersiz mali kaynaklar, çoklu sorumluluk çatışması ve sosyal faaliyet eksiklikleri ile bakım alana ait işlevsel özerklikteki bozulmalar ve nöropsikiyatrik semptomların yük için önemli öncüller olduğu bildirilmiştir (Liu ve diğerleri, 2020; Tsai ve diğerleri, 2021). Yaklaşık olarak her üç bakım vericiden birinin depresyon ve/veya anksiyete bildirmesi önemli bir endişe kaynağıdır (Soh ve diğerleri, 2025). Bu nedenle bakım yükünü etkilemesi muhtemel, bakım alan ve bakım verici bireye ait özellikleri tanımlamak önemlidir.


[bookmark: _Toc221560290]2.2. Bakım Yükünü Etkileyen Faktörler

Bakım yükü; bakım vericiye ait özellikler başta olmak üzere bakım verdiği birey ve verdiği bakımın özelliklerinden etkilenmektedir. Yaş, cinsiyet, ekonomik durum, bakım yoğunluğu, hastalığın türü, sosyal destek mekanizmalarına ait özellikler bakım yükünün şiddetini etkileyen başlıca kavramlardır.   

[bookmark: _Toc221560291][bookmark: _Hlk215803364]2.2.1. Yaş 

Yaş bakım yükünü etkileyen önemli bir değişkendir. Bakım yükünün dinamiklerini anlamaya yönelik yapılan çalışmalar gerek bakım alan bireyin gerekse bakım verici bireyin yaşının bakım yükü üzerinde etkili olabileceğini ortaya çıkarmıştır. Yapılan çalışmalardan bazıları bakım alan bireyin yaşı arttıkça bakım yükünün arttığını bildirmiştir. Bakım ihtiyacı olan bireylerin yaşının ilerlemesiyle birlikte, günlük yaşam gereksinimlerini karşılama becerisinde azalma ve işlevsel bağımlılıkta artma meydana gelmesi sonucunda daha yoğun bir bakım gereksinimi oluşmaktadır. Artan işlevsel bağımlılıklar bakım ihtiyaçlarında çeşitlenmeye, bakım süresinin uzamasına ve bakım verici birey üzerinde daha fazla fiziksel ve duygusal baskıya neden olmaktadır. Ayrıca yaşla birlikte artan bilişsel bozukluklarında bakım yükünde artışa neden olduğu bildirilmektedir (Choi ve diğerleri, 2024; Li ve diğerleri, 2025; Tsai ve diğerleri, 2021).
[bookmark: _Hlk215802461]Bakım verici bireyin yaşı da bakım yükünün çok faktörlü doğasına katkıda bulunan özelliklerden birisi olarak karşımıza çıkmaktadır. Bakım verici bireyin hayatın erken evrelerinde genç bir yetişkin olması daha fazla bakım yükü ile ilişkilendirilmektedir. Genç yaştaki bireylerin hayatlarının kariyer hedeflerini gerçekleştirme, aile ve çocuk sahibi olma ya da çocuk yetiştirme aşamalarındayken yaşlı aile üyelerine bakım verme konusunda daha yaşlı bakım vericilere göre zorlandıkları bildirilmektedir (Czeisler ve diğerleri, 2021; Lacey ve diğerleri, 2024; Vergauwen ve diğerleri, 2025). Ayrıca bakım yükü nedeniyle gelişebilen psikolojik stresin genç bakım vericilerde daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Phetsitong ve diğerleri, 2022). Yoğun sorumlulukları yönetmek, zaman ve enerjilerinin eksilmesi artan psikolojik strese neden olurken, genç bireylerin hayat deneyiminin ve başa çıkma mekanizmalarının yetersizliği gibi nedenlerle de stresi yönetmekte zorlanmaları muhtemeldir. 
Bakım verici bireyin yaşı arttıkça farklı mekanizmalar nedeniyle bakım yükünün arttığı da bildirilmiştir. Fiziksel sağlıklarının yaşla birlikte düşüşü nedeniyle yaşlı bakıcılar genellikle çifte savunmasızlıkla karşı karşıya gelmektedir. Özellikle 75 yaş üzeri bakım vericilerin sağlıklarında anlamlı olarak bozulma olduğu bildirilmiştir (Bernal-Alonso ve diğerleri, 2024; Pavarini ve diğerleri, 2023). Yaş özelliklerinin bakım yükünü geniş bir yelpazede etkilemesi sebebiyle yaşa duyarlı destek stratejilerine ihtiyaç duyulmaktadır.

[bookmark: _Toc221560292]2.2.2. Cinsiyet

Cinsiyet bakım yükü üzerinde etkili bir diğer değişkendir. Kadın bakım vericiler pek çok konuda olduğu gibi bakım verici olmaları durumunda da kesişen savunmasızlıkları nedeniyle erkeklere göre dezavantajlıdırlar. Ev işlerinin yönetimi, çocuk bakımı, çalışma hayatı ve eş görevlerini de yerine getirmek durumunda kaldıkları için daha fazla zorlanma ve yük algıladıkları saptanmıştır (Bernal-Alonso ve diğerleri, 2024; Choi ve diğerleri, 2024; Ghosh ve diğerleri, 2020; Riffin ve diğerleri, 2019). Kadın bakım vericilerin erkeklere göre, bakım verme sonucu sağlıklarının bozulduğunu daha fazla ifade ettikleri tespit edilmiştir (Bernal-Alonso ve diğerleri, 2024).

[bookmark: _Toc221560293]2.2.3. Ekonomik Durum

Ekonomik durumun bakım deneyimini etkilediğini gösteren çalışmalar finansal yetersizliğin bakım yükünün öncülleri arasında önemli bir değişken olduğu görülmektedir.  Daha yüksek yük seviyesine neden olan faktörlerden biri de, bakım vericinin yaptığı cepten harcamalar olduğu bildirilmiştir (Pavarini ve diğerleri, 2023). Düşük gelir algısı genel yaşam memnuniyeti yoluyla bakım vericinin daha fazla yük altında kalmasına yol açmaktadır. Diğer bir değişle finansal eksiklik nedeniyle stres yaşayanların daha fazla bakım yükü yaşamaları muhtemeldir (Ghosh ve diğerleri, 2020; Li ve diğerleri, 2025).
[bookmark: _Toc221560294]2.2.4. Bakım Yoğunluğu

 Bakım için ayrılması gereken zaman ya da günlük bakım saati bakım yükü üzerinde etkili olan bir başka değişkendir. Yapılan çalışmalar bakım saati arttıkça bakım yükünün de artma eğiliminde olduğunu, özellikle haftada 20 saat ve üzerinde süreyle bakım verenlerin daha fazla yük altında olduğu bildirilmiştir (Lacey ve diğerleri, 2024; Li ve diğerleri, 2025; Nemcikova ve diğerleri, 2023).  
 Bakım için gerekli saatlerin artması, bir açıdan bakım alan bireyin bağımlılığının artması anlamına gelmektedir ki bu durumda muhtemelen bakım işlerinin karmaşıklaşması, günlük bakımdan tıbbi bakıma doğru kayması olarak yorumlanabilir. Bakım yoğunluğu ile ilgili bir diğer çalışmada covid gibi özel durumlarda bakım vericilerin daha çok mağdur olduğunu göstermektedir (Bernal-Alonso ve diğerleri, 2024; Czeisler ve diğerleri, 2021).

[bookmark: _Toc221560295]2.2.5. Hastalık Türü

Yaşlı bireyi bakım almaya mecbur bırakan temel neden olan hastalığının ya da engelinin türü ve beraberinde getirdiği ihtiyaçları da bakım yüküne etki eden diğer bir faktördür. Bakım alan bireyin hastalığının günlük yaşam aktivitelerine olan etkisi, bakım vericinin hangi aktivitelere yardımcı olması gerektiğini belirleyen ana etmendir. Hastalık türü, hem bakım alanın ne tür bir sağlık hizmeti alması gerektiğini, hem de sağlık hizmetinin bakım verici tarafından nasıl koordine edilmesi gerektiğini belirler. Hastalık türüne göre değişen tedavi ihtiyacını karşılamak, hastane randevularının sıklığı ve hastalığın getirdiği krizleri yönetmek bakım vericinin yükünü arttırabilmektedir (Riffin ve diğerleri, 2019). İdrar kaçırmaya, davranışsal sorunlara ve nöbetlere sebep olan hastalıklarla, bilişsel gerilemeye neden olan hastalıkların daha yüksek bakım yükü ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Choi ve diğerleri, 2024). Ayrıca bilişsel işlevlerinde sınırlama yaşayan, depresyon ve uyku bozuklukları gibi ruhsal sorunları olan hastaların bakım vericilerinin yükünün de daha fazla olduğu bildirilmektedir (Ping ve diğerleri, 2025).


[bookmark: _Toc221560296]2.2.6. Sosyal Destek

[bookmark: _Toc486288806][bookmark: _Toc488004525][bookmark: _Toc488176671]Sosyal destek bakım yükü üzerinde etkisi olan bir diğer kavramdır. Bakım verici birey aile içinden kardeş ya da eş desteği, yakın akraba veya arkadaşların yardımı gibi kişisel varlıkları yoluyla sosyal desteğe ulaşabilmektedir. Bakım vericiler için kamu kurumları tarafından sağlanan evde bakım hizmetleri veya geçici bakım hizmetleri gibi sosyal destek politikalarının varlığıda bakım verici için kamusal bir sosyal destek sağlayabilmektedir. Algılanan sosyal destek arttıkça özellikle öznel bakım yükünün anlamlı düzeyde düştüğü belirlenmiştir. Bakım vericinin kendine ait kurduğu sosyal ağ, akrabalık ilişkileri veya arkadaşlık ilişkilerinden gelen yardımlar bakım yükünü azaltan faktörler olarak bildirilmektedir (Nemcikova ve diğerleri, 2023; Pasek ve Suchocka, 2022). Sosyal destek kapsamında bakım vericilerde özel bir alt grup olan eş bakım vericiler, duygusal destek kaynakları olan eşlerinin hastalığı sebebiyle karşılanmayan duygusal destek ihtiyaçları ile birlikte bakım verici rollerini devam ettirmek durumundadırlar. Eş bakım vericilerden farklı olarak yetişkin çocuk bakım vericilerin, kendilerine zaman ayıramamaları ve sosyal olarak izole hissetmeleri sebebiyle sorun yaşadıkları bildirilmiştir (Tatangelo ve diğerleri, 2018).
Sonuç olarak; bakım alana ve bakım vericiye ait özellikler bakım yükünü belirleyen önemli etmenlerdir. Gerek bakım vericiler ve gerekse bakım alan kişiler arasındaki riskli grupları tespit etmek, daha etkili önleyici ve destekleyici müdahalelerin planlanmasını kolaylaştıracaktır. Risk gruplarına göre tasarlanan bu müdahaleler sayesinde bakım alan kişilerin daha nitelikli bir bakım hizmetine erişmesinin yanında bakım vericilerin de yaşam kalitelerinin arttırılması sağlanabilecektir.

[bookmark: _Toc221560297]2.3. Bakım Yükünün Sonuçları 

Bakım yükünün en önemli sonuçları bakım vericinin fiziksel ve psikolojik sağlığına olan olumsuz etkileridir. Aile üyesine bakım verme kişiyi psikolojik olarak iyi hissettirse de günümüzde bakım vericilerin büyük kısmı uzun bakım yılları nedeniyle bakım alanları ile birlikte yaşlanmaktadır. Bakım verme eş, yetişkin çocuk veya akraba için psikolojik olarak ödüllendirici bir rol olabilse de, bakım verenin öznel sağlığı için tehdit oluşturmaktadır (Kim ve Woo, 2022). Bakım vericiler bakım vermeyle ilişkili olarak yük algıladıklarında fiziksel ve psikolojik sağlıklarında önemli bozulmalar meydana gelir. Bakım vericilerinin fiziksel sağlıkları bakım vermeyenlerle karşılaştırıldığında, omurga hastalıkları ve ağrı şikayetini bildirme durumlarının daha fazla olduğu saptanmıştır (Janson ve diğerleri, 2022; Turner ve diğerleri, 2025). Bakım verme yükü %4 ile %51 aralığında depresyon ve ayrıca %2 ile %38 arasında değişen oranlarda anksiyete artışı ile ilişkilendirilmiştir. Özellikle kanser ve demans hastasının bakım vericilerinde depresif sendromların daha yaygın görüldüğü rapor edilmiştir (Magana ve diğerleri, 2020). Demans bakım vericilerinde yapılan bir diğer çalışma, bu kişilerin bakım verici olmayanlara göre daha kötü öz sağlık değerlendirmesi ve daha yüksek subklinik depresyon belirtileri bildirdiğini göstermiştir (Carbone ve diğerleri, 2025). 
Bakım yükü sebebiyle psikolojik sağlık sorunları yaygın olarak görülmesinin yanı sıra kadın, erkek, genç, yaşlı tüm bakım verici profillerini etkilemesi sebebiyle de önemlidir. Bakım vericilerin ruh sağlığındaki bozulmaların özellikle haftalık bakım verme saati yüksek olanlarda  (haftada 20 saat ve daha üstü) daha fazla görüldüğü, bakım verdiği bireyle aynı evde yaşayan bakım vericilerin daha olumsuz etkilendiği ve bakım verme sürecinin başlangıcında daha belirgin olduğu saptanmıştır (Lacey ve diğerleri, 2024). Bakım vermeyenlere kıyasla şiddetli stres, uyum bozuklukları ve depresyonun bakım verenlerde daha sık olarak görüldüğü bildirilmektedir (Janson ve diğerleri, 2022; Phetsitong ve diğerleri, 2022).
Sağlıkta bozulmanın bir diğer göstergesi olarak nitelendirilebilecek olan hipertansiyon ve diyabet varlığının da bakım yükü ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Christian ve diğerleri, 2023; Janson ve diğerleri, 2022). Uyku sorunları ve bu sorunların fiziksel ve zihinsel sağlık etkileri bakım vericiler arasında görülen yükün bir diğer olumsuz sonucudur. Güncel bir araştırmanın sonuçlarına göre; gündüz ve gece boyunca bakım vermenin zorluğundan dolayı, bakım vericilerin uyku kaybı yaşadıkları, uykuya dalmakta ve uykuyu sürdürmekte zorlandıkları tespit edilmiştir (Ravyts ve Dzierzewski, 2020). Bakım vericilerin büyük çoğunluğunun uyku kesintisi yaşadığı, dolayısıyla dinlendirici uykularının engellediği ve buna bağlı olarak gündüz yorgunluğu, iş veya bakım performanslarında azalmalar yaşadıkları bildirilmektedir (Starr ve diğerleri, 2022). Uyku sorunu yaşayan bakım vericilerin, uykusuzluk yaşamayan bakım vericilerle karşılaştırıldıklarında; kaygı, depresyon ve bakım yükü puanlarında artış görülürken, yaşam kalitelerinin duygusal, sosyal ve fiziksel puanlarında kötüleşme yaşadıkları bildirilmiştir (Starr ve diğerleri, 2023). Sağlık hizmetinin yaygın kullanımı yük altındaki bakım vericilerde tespit edilmiş bir diğer konudur. Yük altındaki bakım vericilerin, acil servis ve poliklinik ziyaretleri ile hastane yatışlarının bakım vermeyenlere kıyasla daha yoğun olduğu dolayısıyla sağlık hizmetlerini daha fazla kullandıkları belirlenmiştir (Magana ve diğerleri, 2020). 
Bakım yükünün sonucu görülen bir diğer olumsuz durum da ahlaki sıkıntıdır. İlk olarak hemşirelerde tanımlanmış olan ahlaki sıkıntı kavramı bakım görevleri esnasında zor kararlar almak durumunda kalan bakım vericilerin de yaşadığı bir sorun olarak alanyazında yerini almaya başlamıştır. Birey ahlaki olarak doğrunun farkında olduğu halde çeşitli kısıtlamalar nedeniyle ideal davranışı sergileyemediği durumlarda ortaya çıkan sıkıntı, kendine yönelik olumsuz duygular, iç çatışma, çaresizlik ve güçsüzlük hissi olarak tanımlanmıştır. Yakınlarıyla ilgili sıklıkla kritik tıbbi kararlar almak ya da seçim yapmak zorunda kalan bakım vericiler, ahlaki sıkıntının ortaya çıkmasına neden olan risk faktörlerine fazlasıyla sahiptir. Bakım yükü, rol çatışması, karmaşık ve zorlayıcı karar verme süreçleri, etik ikilem ve kısıtlamalar bakım vericilerde görülen ahlaki sıkıntının belirleyicileri olarak bildirilmiştir. Bakım vericilerde ahlaki sıkıntının en önemli sonuçları; kronik yorgunluk, uyku bozuklukları, kaygı, sürekli üzüntü hissi, sosyal izolasyon, tükenmişlik ve duygusal yük gibi fiziksel ve psikolojik sorunlardır (Ananzeh ve diğerleri, 2026; Cincidda ve diğerleri, 2025; Ullrich ve diğerleri, 2020). 
Bakım yükü bakım veren kişi kadar bakım alan bireyi de etkiler. Bakım vericileri yük ve stres yaşayan bireylerin gerekli bakımı alamadığı, tedavi ve semptom yönetiminde sorunlar yaşadığı bildirilmiştir. Hastane veya acil başvurularının yoğun olduğu ve kurum bakımına yerleştirilme riski ile karşılaşmalarının yanı sıra, daha yüksek ölüm riski bildirilmiştir. Bakım vericileri sadece yük bildiren kişilerin, ne yük ne de fayda bildirenlere kıyasla %38 oranında yüksek ölüm riski taşıdığı belirlenmiştir (Liu ve diğerleri, 2020; Ping ve diğerleri, 2025; Pristavec ve Luth, 2020).   

[bookmark: _Toc221560298]2.4. Bakım Yükü ve Yaşam Kalitesi

Dünya Sağlık Örgütü yaşam kalitesini “bireylerin, yaşadıkları kültür ve değer sistemleri bağlamında ve hedefleri, beklentileri, standartları ve kaygılarıyla ilişkili olarak yaşamdaki konumlarına ilişkin algıları” olarak tanımlamaktadır (WHO, 1993). Bu geniş kapsamlı kavram özellikle bireyin öznel görüşünü ifade etmesi ve bireyin bedensel, ruhsal, sosyal ve çevresel koşullarından etkilenmesi nedeniyle geniş ve çok boyutlu bir kavramdır. 
Bakım vericilerde yaşam kalitesi, gerek kendi sağlıkları gerek üstlendikleri bakım rolü nedeniyle ayrı bir önem taşımaktadır. Bakım verme süreci, hem fiziksel hem de psikososyal açıdan zorlayıcı bir deneyim olup, bireyin yaşam kalitesi üzerinde çok boyutlu etkiler yaratmaktadır. Bakım vericilerin yaşam kalitesini belirleyen birçok faktör bulunmaktadır ve bunların büyük ölçüde bakım yükü ile ilişkili olduğu bildirilmektedir. Bakım yükü sonucu bakım vericilerin yaşam kalitesinde önemli değişiklikler meydana gelebilmektedir. Yaşam kalitesinde meydana gelecek değişimler aynı zamanda bireyin fiziksel ve psikolojik sağlığını da etkilemesi bakımından önemlidir. Geniş çaplı çalışmalar bakım vericilerde sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin bakım yükü ile negatif ilişkisi olduğunu bildirmiştir (Agyemang-Duah ve diğerleri, 2024; Bernal-Alonso ve diğerleri, 2024; Janson ve diğerleri, 2022; Liu ve diğerleri, 2020). İnme hastalarının bakım vericilerinde yaşam kalitesinin kötüleşmesinin daha yoğun şekilde ortaya çıktığını gösteren çalışmalar, bu olumsuz etkinin hem fiziksel hem de zihinsel yaşam kalitesi boyutlarında gerçekleştiğini bildirmişlerdir (Magana ve diğerleri, 2020). Bakım yükü ile yaşam kalitesi arasındaki bu ilişkinin sonucu olarak, bakım yükünü azaltmaya yönelik girişimlerin, bakım vericinin yaşam kalitesini artırmada kritik önemde olduğu anlaşılmaktadır. Literatürde bakım vericilere sağlanan destekleyici müdahalelerin iki temel hedefi, bakım yükünü hafifletmek ve yaşam kalitesini yükseltmek olarak öne çıkmaktadır. Örneğin, bakım vericilere yönelik eğitim ve psikososyal destek programlarının etkililiğini inceleyen çalışmalar, bu tür müdahalelerin bakım yükünü anlamlı ölçüde azalttığını ve buna paralel olarak bakım vericilerin yaşam kalitesinde iyileşme sağladığını bildirmektedir (Choi ve diğerleri, 2024; Lumini ve diğerleri, 2025).

[bookmark: _Toc221560299]2.5. Halk Sağlığı Hemşiresi

Toplum temelli sağlık hizmetlerinin önemli bir bileşeni olan halk sağlığı hemşireliği, bireylerin ve ailelerin sağlık davranışlarını geliştirmeyi, sağlığı korumayı ve yaşam kalitesini artırmayı hedefleyen bir disiplindir. Bu bağlamda halk sağlığı hemşireleri, yalnızca hastaların değil, aynı zamanda bakım verici bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin desteklenmesinde de kilit rol oynamaktadır (Tiryaki ve Güdücü, 2023). Bu savunmasız grubun çok yönlü ihtiyaçlarının tespitinde ve çözümün de hemşireler eğitici, danışman, savunucu rolleri aracılığı ile önemli görevler üstlenmektedir. Halk sağlığı hemşireleri, bakım vericilerin bakım yükünü optimize etme ve tüm ailenin yaşam kalitesini, dolayısıyla sağlığını ve refahını yükseltmede anahtar konumda yer almaktadır (Li ve diğerleri, 2025). Çalışmalar halk sağlığı hemşireliği uygulamalarında bakım vericilere yönelik yapılandırılmış, kültürel olarak uyarlanmış, eğitim programlarının bakım vericilerin bakım yükü ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesinde önemli değer taşıdığını bildirmektedir (Andrades-González ve diğerleri, 2021).
Halk sağlığı hemşireleri, bakım vericilere; hastalık yönetimi, ilaç uygulamaları, beslenme, hijyen ve stresle başa çıkma konularına yönelik eğitim programları düzenleyerek bakım vercilerin bilgi ve becerilerini güçlendirebilmektedir. Eğitimsel müdahalelerin etkinliği, hemşirenin programı bireyin ihtiyaçlarına, kültürel değerlere ve sosyoekonomik koşullara göre uyarlayabilmesiyle artmaktadır. Nasreen ve arkadaşlarının (2024) Malezya’da yürüttüğü psikoeğitimsel müdahalede, halk sağlığı hemşirelerinin aktif katılımı, bakım vericilerin mental sağlık, öz yeterlik ve sosyal destek algılarında anlamlı artış sağlamıştır. Bu bulgular, halk sağlığı hemşireliğinin toplum temelli eğitsel rolünün önemini vurgulamaktadır (Nasreen ve diğerleri, 2024). Halk sağlığı hemşireleri, bakım vericilerin duygusal yükünü azaltmada ve sosyal izolasyonu önlemede de danışmanlık ve rehberlik işlevi üstlenmektedir. Bu kapsamda hemşireler, bireylerin duygusal tepkilerini tanımalarına, stresle başa çıkma stratejileri geliştirmelerine ve sosyal kaynaklardan yararlanmalarına yardımcı olmaktadır (Li ve diğerleri, 2022).
Bakhtiari-Dovvombaygi ve arkadaşları (2025) tarafından yapılan sistematik derleme, hemşirelik danışmanlığı içeren müdahalelerin sosyal destek düzeyini artırarak bakım yükünü hafiflettiğini ve yaşam kalitesinde anlamlı artış yarattığını göstermesi bakımından önemlidir (Bakhtiari-Dovvombaygi ve diğerleri, 2025).  Bu bulgular, halk sağlığı hemşirelerinin bireye özgü danışmanlık yaklaşımıyla psikososyal iyileşmeyi desteklediğini ortaya koymaktadır. Ayrıca, hemşireler tarafından yürütülen ev ziyaretleri, destek grupları ve çevrimiçi danışmanlık hizmetleri, bakım vericiler için sürdürülebilir yaklaşımlar olarak öne çıkmaktadır. 


[bookmark: _Toc221560300][bookmark: _Hlk219427194]3. GEREÇ VE YÖNTEM


Bu bölümde çalışmaya ait; evren ve örneklem özellikleri, uygulanma zamanı, dahil edilme ve dışlanma kriterleri, veri toplama araçları, eğitim programının içeriği, uygulaması, bağımlı ve bağımsız değişkenleri, etik yönü, verilerinin değerlendirilmesi, uygulanan istatistiksel analizler ve post-hoc power analizine dair bilgilere yer verilmiştir.

[bookmark: _Toc221560301][bookmark: _Hlk216306672]3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların primer bakım vericilerine uygulanan çok boyutlu eğitimin, bakım vericilerin bakım yükü ve yaşam kalitesine etkisinin incelenmesi amacıyla planlanmış, randomize kontrollü deneysel bir çalışmadır.

[bookmark: _Toc221560302]3.2. Araştırmanın Yapıldığı Zaman

Bu araştırmanın veri toplama süreci Şubat 2025-Kasım 2025 tarihlerinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın literatür taraması, uygulama ve sunumu Şubat 2024-Ocak 2026 aralığında gerçekleştirilmiştir.

[bookmark: _Toc221560303][bookmark: _Hlk216306690]3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Bu araştırma, İzmir İli’nin Torbalı ilçesinde yürütülmüştür. Torbalı, ilçe merkezi ile kırsal mahalle ve bağlı köyleri ile 2024 yılında 218.744 nüfusa sahip, farklı sosyodemografik özellikleri barındıran bir yerleşim alanıdır. Araştırmanın yürütüldüğü bölgede yaşlı bireylerin sağlık hizmetlerine erişimi ağırlıklı olarak Sağlık Bakanlığı’na bağlı birinci basamak sağlık kuruluşları ve evde sağlık/evde bakım hizmetleri üzerinden sağlanmakta; gerektiğinde ikinci/üçüncü basamak sağlık kuruluşlarına yönlendirme yapılmaktadır. Araştırma verileri Şubat 2025-Kasım 2025 tarihleri arasında İzmir İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Torbalı Devlet Hastanesi Evde Sağlık Birimi aracılığıyla ulaşılan katılımcılardan toplanmıştır.
Sağlık Bakanlığı’na bağlı İzmir Torbalı Devlet Hastanesi Evde Sağlık Birimi’ne kayıtlı toplam hizmet alan birey sayısı 2025 Şubat tarihinde 1906’dır. Bu  bireylerden 65 yaş üstü olan yaşlı bakım alan birey sayısı 823’tür.

[bookmark: _Toc221560304]3.4. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini İzmir İli’nin Torbalı ilçesinde evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların primer bakım vericileri oluşturmuştur. Çalışmamız öncesinde yapılan literatür incelemesinde bakım verme yükünü azaltmaya yönelik yapılan benzer bir çalışmada bakım verme yükü puanları müdahale grubunda 7,85±5,67 kontrol grubunda ise 21,26 ±14,60 olarak saptanmış ve 1,21’lik bir etki büyüklüğü elde ettiği tespit edilmiştir (Çelik ve Bilik, 2024). Çalışmamızda dahil edilecek kişilerin ve müdahalenin özellikleri değerlendirildiğinde daha küçük bir etki büyüklüğüne ulaşılabileceği düşünülmüş ve Cohen’in standart 0,80 (büyük etki) etki büyüklüğü alınarak güç analizi gerçekleştirilmiştir. Buna göre ‘‘G power 3.1.9.7’’ programı kullanılarak tek yönlü hipotez için etki büyüklüğü 0,80, α hata payı 0,05, güç (1- β) 0,95 olarak alındığında, müdahale ve kontrol grupları için 1:1 oran seçilerek müdahale grubu için 35 ve kontrol grubu için 35 olmak üzere toplam 70 kişi minimum örnek büyüklüğü olarak hesaplanmıştır. Çalışma esnasında olabilecek kayıplar da göz önüne alınarak %10 yedek örnek büyüklüğüne eklenmiştir. Sonuç olarak 39 kişi müdahale grubu için ve 39 kontrol grubu için olmak üzere toplam 78 kişi ile çalışmanın tamamlanması hedeflenmiştir. Çalışmada, deney ve kontrol grubu arasında bulaş riski olacağı düşünülmediğinden başka bir kontrol grubu oluşturulmamıştır.





[bookmark: _Toc221560305]3.5. Araştırmanın Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

[bookmark: _Toc221560306]3.5.1. Dahil Edilme Kriterleri 

· Çalışmaya gönüllü olmak
· Okur yazar olmak
· Evde sağlık birimine başvurmuş olmak 
· 65 yaş ve üzeri yakınının bakımından en az 1 aydır sorumlu olmak
· Zarit bakım yükü ölçeğinden en az 21 puan almak

[bookmark: _Toc221560307]3.5.2. Dışlanma Kriterleri

· İleri düzeyde okuma-anlama problemi olmak
· İleri düzeyde işitme problemi olmak
· Psikiyatrik bir bozukluk tanısı almış olmak (Şizofreni, Bipolar bozukluk ve Anksiyete bozukluğu)
· Araştırmada kullanılan veri toplama araçlarını eksik doldurmak
· En az iki eğitim oturumuna devam etmemek

[bookmark: _Toc221560308]3.6. Veri Toplama Araçları  

[bookmark: _Hlk215438895]Araştırma verilerinin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği ve World Health Organization Quality of Life Assesment (WHOQOL)-Bref (TR) kullanılmıştır (Ek-1). 

[bookmark: _Toc221560309]3.6.1. Kişisel Bilgi Formu (Ek 1)

Araştırmacılar tarafından literatür taranarak bakım vericinin bakım yükü ve yaşam kalitesine etkisi olacağı düşünülen tanımlayıcı sorulardan oluşturulmuştur. Bu formda, bakım verici bireylerin sosyo demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çocuk durumu ve sayısı, çalışma durumu, ekonomik algısı, sosyal güvence varlığı, sağlık algısı, sigara ve alkol alışkanlığı), tıbbi özellikleri (kronik hastalık varlığı) bakım verme özellikleri (bakımla ilişkili olduğunu düşündüğü fiziksel ve ekonomik sorunu, bakım sürecinde uyku kalitesi, bakımla ilgili eğitim alma durumu, bakım rolünde destek alma durumu, bakım dışında sorumlulukları, bakım verdiği kişi, bakım süresi, gün içinde bakımdan sorumlu olduğu zaman) bakım alan kişiye ait özellikler (yaş, cinsiyet ve verilen bakımın içeriği) ile ilgili toplam 27 soru yer almaktadır (Çelik ve Bilik, 2024; Çetinkaya ve Dönmez, 2023; Erdem Yüzbaşıoğlu ve Kars Fertelli, 2024). 

[bookmark: _Toc221560310]3.6.2. Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği (ZBYÖ) (Ek 1)

Bakım gereksinimi olan bireylere bakım vericilerin yaşadıkları stresi değerlendirmek amacıyla 1980 yılında Zarit ve ark. tarafından geliştirilmiş İnci ve Erdem tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır (İnci ve Erdem, 2010). Bakım vericilerin kendisi ya da araştırmacı tarafından sorularak doldurulabilen ölçek, bakım vermenin bakım vericinin yaşamı üzerine olan etkisini saptayan 22 ifadeden oluşmaktadır. 0’dan 4’e kadar değişen ve asla, nadiren, bazen, sık sık ve her zaman şeklinde ifadeler içeren Likert tipi değerlendirmeye sahiptir. Ölçekten alınacak en fazla puan 88 en az 0’dır. Ölçek alınan toplam puan arttıkça bakım verme yükünün diğer bir ifadeyle yaşanılan güçlüğün arttığını gösterir. İnci ve Erdem ölçeğin Cronbach alfa katsayısının 0,95 olarak bildirmişlerdir (İnci̇ ve Erdem, 2010). Ölçeğin kullanımı için izin mail yoluyla alınmıştır (Ek 2).



[bookmark: _Toc221560311]3.6.3. WHOQOL-Bref (TR) Yaşam Kalitesi Ölçeği (Ek 1)

Ölçek bireyin yaşam kalitesini nasıl algıladığını değerlendirmek için hazırlanmıştır. Ölçek WHOQOL ölçeğinin 26 soruya kısaltılmasıyla oluşturulmuş olup, Eser ve ark. tarafından geçerlilik güvenilirliği yapılmış ve Türkçe geçerlilik çalışmaları esnasında bir ulusal soru eklenerek soru sayısı 27’ye çıkarılmıştır ve WHOQOL-Bref-TR versiyonu oluşturulmuştur. Kapalı uçlu sorular içeren ölçek genel sağlık durumu, fiziksel, sosyal, çevresel ve psikolojik alt alanlarından oluşmaktadır. Genel sağlık durumunu değerlendirmek için 1.,2., bedensel iyilik boyutu 3., 4., 10., 15., 16., 17., ve 18. sorulardan; ruhsal iyilik boyutu 5., 6., 7., 11., 19. ve 26. sorulardan; sosyal ilişkiler boyutu 20., 21. ve 22., sorulardan; çevre-TR boyutu 8., 9., 12., 13., 14., 23., 24., 25. ve 27. sorulardan oluşmaktadır. Boyut skorlaması hesaplanmadan önce 3, 4, 26 ve 27’inci sorular ters skorlanarak toplam hesaplamaya hazır hale getirilir. Boyut puanı hesaplanması; katılımcının boyuta ait elde ettiği puandan boyuta ait alınabilecek minimum puan çıkarıldıktan sonra, boyutun skor aralığına bölünür ve yüz ile çarpımı sonucunda boyut puanı elde edilir. Boyutların herhangi bir kesme noktası ve tam bir puanı yoktur. Puan artışı yaşam kalitesinin iyileştiğini ifade etmektedir (Eser ve diğerleri, 1999). Eser ve arkadaşları ölçeğin Cronbach alfa katsayısını bedensel iyilik boyutu için 0,83, ruhsal iyili boyutu için 0,66, sosyal ilişkiler boyutu için 0,53, çevresel-TR boyutu 0,73 olarak bildirmişlerdir (Eser ve diğerleri, 1999). Ölçeğin kullanımı için izin mail yoluyla alınmıştır (Ek 2).

[bookmark: _Toc221560312][bookmark: _Hlk216306750]3.7. Eğitim Programı (Ek 3)

Fiziksel sağlık boyutu:  
· Kişisel bakım, el hijyeni.
· Kas iskelet sistemi, vücut mekaniği, gevşeme egzersizleri, fiziksel aktivitenin önemi.
· Doğru ve sağlıklı beslenme, tüketiminin arttırılması ve azaltılması gereken besinler, gıda güvenliği ve hijyeni.
· Uyku sağlığı, uyku hijyeni, uykunun insan yaşamındaki önemi, uyku kalitesi, uyku süresi ve uykuyu etkileyen etmenler.
· Erken tanı yöntemleri, yetişkin bağışıklama, akılcı ilaç kullanımı.
· Güvenli çevre ve ev kazaları.
Psikolojik sağlık boyutu:  
· Zararlı alışkanlıklarla mücadele, tütün kullanımının sağlık üzerine olan zararları, tütün bırakma uygulamaları. 
· Stresin sağlığa etkileri, stres yönetimi.
· Kaygı ve depresyonu azaltmaya yönelik egzersizler.
Emosyonel sağlık boyutu:  
· Zaman yönetimi.
· Olumsuz yaşam olaylarına karşın dirençliliğin arttırılması.
· Manevi iyilik hali.
Sosyal sağlık boyutu: 
· Ailenin ve yakın çevre tarafından verilecek sosyal destek.
· Sosyal destek alınabilecek kurumsal yapılar.
Ekonomik sağlık boyutu:  
· Mama, hasta bezi, ilaç raporları vb. bakım gereçleri raporları.
· Çeşitli kurumlar tarafından verilen bakım ücretleri.
· Engellilik ve vergi indirimi. 
Uygulama haftada bir kez olacak şekilde bakım verici bireyin uygun olduğu gün ve saatte, bakım vericinin yaşadığı yerde, görüşmenin kesintiye uğramayacağı ve bakım alanın olmadığı bir ortamda gerçekleştirildi. Her bir görüşme yaklaşık olarak 20 ile 45 dakika aralığında gerçekleştirildi, bir sonraki görüşme zamanı planlanarak vedalaşıldı. Ayrıca her görüşmeden bir gün önce de katılımcılara telefon edilerek randevu hatırlatıldı.
Eğitim sürecinin öncesinde araştırmacı tarafından bakım verici bireye eğitimin tüm içeriği hakkında bilgi verildi, soruları cevaplandı, konulara ilişkin bireysel uygulamaları deneyimleriyle ilgili sohbet edilerek eğitim içeriğinde ayarlamalar yapıldı. Bakım vericiler ilk hafta ağırlıklı olarak ekonomik sağlık boyutu konularını, evde sağlık biriminden alabilecekleri hizmetlerle ilgi bilgilendirilmeyi tercih etti. Araştırmacı tarafından sunumlar ve görseller yardımı ile eğitim gerçekleştirildi, bakım vericinin konuyla ilgili uygulamaları hakkında bilgi edinildi. Her eğitimin sonunda anlatılanlar bakım vericilere ana hatlarıyla özetlendi varsa soruları yanıtlandı, devam eğitimlerinde bir önceki eğitimle ilgili deneyimleri hakkında görüşleri alınarak başlandı. Katılımcılara araştırmacının telefon numarası verilerek istedikleri zaman arayıp soru sorabilecekleri konusunda bilgilendirme yapıldı.

[bookmark: _Toc221560313]3.8. Araştırmanın Uygulama Aşaması

[bookmark: _Hlk219581426]İzmir İli’nin Torbalı ilçesinde evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların listesi ve iletişim bilgileri Sağlık Bakanlığı İzmir Torbalı Devlet Hastanesi Evde Sağlık Birimi’nden temin edildi. Dahil edilme kriterlerini karşılayan bakım vericiler telefonla iletişim kurularak konu hakkında bilgi verildi, araştırmaya katılmayı kabul edenlerle randevu planlandı. Katılımcıların kişisel bilgilerinin gizliliğini sağlamak amacıyla, anket formları görüşme sırasına göre numaralandırıldı. Katılımcılara ilk görüşmede çalışmanın süreci (eğitim süreci, görüşme zamanları) hakkında gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra  ‘‘Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği’’ uygulanmış, 21 ve üzeri puan alan katılımcının sözlü ve yazılı onamları alındı. Ziyaret sırasına göre 1’den başlayarak numara verildi, toplam ulaşılan 130 kişi, basit randomizasyon yapılarak (http:/www.randomizer.org adresindeki yazılım kullanılarak), çalışmaya dahil edilecek 78 katılımcı ve hangi grupta yer alacakları tespit edildi. A ve B grubunda yer alacak numaraların (kişilerin) tespitinden sonra sorumlu araştırmacı müdahale ve kontrol grubunu basit (rastgele) kura yöntemiyle belirledi. Çalışma grubunda yer alan tüm katılımcılara ‘‘Kişisel Bilgi Formu’’ ve ‘‘Yaşam Kalitesi Ölçeği’’ uygulandı. Müdahale grubunda yer alan bakım vericilere planlanan eğitimler tamamlandıktan sonra, tüm katılımcılara son test aşamasında ‘‘Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği’’ ve ‘‘Yaşam Kalitesi Ölçeği’’ uygulandı ve 1. ayda izlem ölçümleri yapıldı. Etik ilkeler gereği eğitimin başarılı bulunması halinde kontrol grubuna eğitim verilecektir. 
Eğitim sürecinde müdahale grubunda bir kişi bakım verdiği kişinin yoğun bakıma alınması sebebiyle randevu oluşturulamadı, bir kişi de devam etmek istemediği için çalışmadan ayrıldı. Kontrol grubunda iki kişi izlemde ayrıldı ve çalışma 74 kişi ile tamamlandı. Araştırma süresince bakım vericilerimiz başka bir grubun varlığından habersizdi. Araştırmacı eğitim ve veri toplama sürecini aktif gerçekleştirdiği için körleme uygulanamadı. Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) programına grup A ve B şeklinde kodlanarak istatistiksel analiz aşamasında körleme yapıldı. Araştırma sürecine ait Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) akış planı Şekil 1’de gösterilmektedir.

[image: ]
[bookmark: _Toc221560398]Şekil 1. CONSORT akış diyagramı.

[bookmark: _Toc221560314]3.9. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri

Bu çalışmanın bağımlı değişkenleri Zarit Bakım Verme Yükü ve Yaşam Kalitesi WHOQOL-Bref (TR) Ölçeği puanlarıdır. Bağımsız değişkenleri ise bakım vericilerin sosyo-demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çocuk durumu ve sayısı, çalışma durumu, ekonomik durum algısı, sosyal güvence varlığı, sağlık algısı, sigara ve alkol alışkanlığı), tıbbi özellikleri (kronik hastalık varlığı) bakım verme özellikleri (bakımla ilişkili olduğunu düşündüğü fiziksel ve ekonomik sorunu, bakım sürecinde uyku kalitesi, bakımla ilgili eğitim alma durumu, bakım rolünde destek alma durumu, bakım dışında sorumlulukları, bakım verdiği kişi, bakım süresi, gün içinde bakımdan sorumlu olduğu zaman) bakım alan kişiye ait (yaş, cinsiyet ve verilen bakımın içeriği) özellikleridir.

[bookmark: _Toc221560315][bookmark: _Hlk216306820]3.10. Araştırmanın Etik Yönü
 
Çalışmanın gerçekleştirilebilmesi için öncelikle T.C. İzmir Bakırçay Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmaları Etik Kurulu’ndan 10.01.2024 tarih 1409 karar no ile izin alındı (Ek 4). Kurum izni T.C. İzmir Valiliği İl Sağlık Müdürlüğü’nden 20.01.2025 tarihinde E-42056799-619-265957040 sayı ile alındı (Ek 5).  Araştırmada kullanılan ölçeklerin yazarlarından e-mail yoluyla kullanım izinleri alındı (Ek 2). Katılımcılara Bilgilendirilmiş Onam Formu okunarak bilgi verildikten sonra soruları varsa yanıtlandı, sözlü ve yazılı onamları alındı (Ek 6). Çalışmamız Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Birimi tarafından HF-24005 proje numarası ile desteklendi. Çalışmanın Clinical Trials sistemine kaydı için mail atılmıştır.

[bookmark: _Toc221560316]3.11. Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi ve Uygulanan İstatistiksel Analizler  

Araştırmanın verileri SPSS 26.0, RStudio 2024.12.1 ve excel programı yardımıyla bilgisayar ortamında değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı bulgular için sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, mean rank (sıra ortalaması), minimum ve maksimum değerleri kullanıldı. Elde edilen verilerin analizinde parametrik veya non parametrik test seçimini değerlendirmek için; normal dağılıma uygunluk (Shapiro-Wilk testi ile) ve varyansların homojenliği incelendi. Kategorik değişkenlerin analizinde Ki-Kare testi kullanıldı. Parametrik koşulların karşılandığı durumlarda Student t, Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi, karşılanmadığı durumlarda ise non parametrik testler olan Mann Whitney-U ve Friedman testi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul edilmiştir. Non parametrik tekrarlı ölçüm verilerinin analizi R Studio ve Geepack paketi kullanılarak yapıldı (Højsgaard ve diğerleri, 2005). Tekrarlı ölçümler arasındaki korelasyonu hesaba katmak amacıyla Genelleştirilmiş Tahmin Denklemleri (GEE) yöntemi tercih edildi. Modellerde Gaussian dağılım ailesi, Identity bağ fonksiyonu ve Exchangeable korelasyon matrisi kullanıldı. Grup, zaman ve etkileşim etkileri Omnibus Wald Chi-Square testi ile p<0,05 anlamlılık düzeyinde incelendi. Analizler RStudio ortamında (RStudio 2024.12.1) gerçekleştirilmiştir. 

[bookmark: _Toc221560317]3.12. Araştırmanın Post-Hoc Power Analizi

Yapılan post-hoc güç analizinde tek yönlü hipotez için α hata payı 0,05 ile hesaplamalar yapıldı. Sonuçlar Tablo 1’de gösterilmektedir.

[bookmark: _Toc221560433]Tablo 1.  Araştırmanın post-hoc power analiz sonuçları.
	
	
	Etki Büyüklüğü
	Güç %

	ZBYÖ
	eğitim sonrası
	0,71
	91,6

	
	izlem
	0,81
	96,4

	Genel Sağlık Boyutu
	eğitim sonrası
	2,49
	100

	
	izlem
	2,03
	100

	Bedensel İyilik Boyutu
	eğitim sonrası
	2,92
	100

	
	izlem
	3,09
	100

	Ruhsal İyilik Boyutu
	eğitim sonrası
	3,15
	100

	
	izlem
	3,26
	100

	Sosyal İlişkiler Boyutu
	eğitim sonrası
	0,11
	12

	
	izlem
	0,24
	26

	Çevre-TR Boyutu
	eğitim sonrası
	0,03
	6

	
	izlem
	0,01
	5




[bookmark: _Toc221560318]4. BULGULAR


[bookmark: _Toc221560319]4.1. Araştırma Grubu

Çalışmamıza katılan bireylerin yaş ortalaması 56,91±10,04 (min=22; max=77) olup, %82,4’ü kadın, %93,2’si evli, %35,1’i ilkokul mezunu ve %60,8’i ev hanımıdır. Katılımcılarımızın %51,4’ü gelirinin giderinden az olduğunu bildirirken, %68,9’u kronik bir hastalığı olduğunu, %67,6’sı sağlık durumlarının orta olduğunu, %86,5’i uyku kalitelerinin azaldığını bildirmişlerdir. Katılımcılarımızın bakım görevleri incelendiğinde %64,86’sının annesine baktığı, günlük bakım saatinin ortalama 22,27±4,24 (min=4; max=24) olduğu %83,8’inin 24 saat bakım verdiği, başlangıçta Zarit Bakım Verme Yükü skor ortalamalarının 48,20±9,38 (min=24; max=67) olduğu, %71,6’sının orta/ileri derece yük grubunda olduğu tespit edilmiştir. Whoqol-Bref (TR) Yaşam Kalitesi skorları incelendiğinde; genel sağlık skor ortalamasının 41,59±12,73 (min=00; max=63), bedensel iyilik boyutu skor ortalamasının 41,58±4,40 (min=32; max=54), ruhsal iyilik skor ortalamasının 49,03±5,37 (min=38; max=58), sosyal ilişkiler skor ortalamasının 47,61±8,51 (min=33; max=67) ve çevre-TR boyutu skor ortalaması 51,26±8,61 (min=36; max=69)’dır.

[bookmark: _Toc221560320]4.2. Müdahale ve Kontrol Gruplarının Karşılaştırılması

[bookmark: _Hlk217386599]Bakım verici bireylerin sosyo-demografik özelliklerinin müdahale ve kontrol grubunda dağılımına ait bilgiler Tablo 2’de gösterilmektedir. Bakım vericiler ağırlıklı olarak kadınlardan oluşmaktayken (%82,43) müdahale grubunda %16,21 (n=6), kontrol grubunda %18,91 (n=7) oranında erkek katılımcı bulunmaktadır. Cinsiyet değişkenine göre katılımcıların müdahale ve kontrol grubunda dağılımlarının homojen olduğu, anlamlı fark oluşturmadığı tespit edilmiştir (p=1,000). Katılımcıların yaş ortalamaları müdahale grubunda 57,16±10,52 (min=22, max=72), kontrol grubunda 56,65±9,69 (min=36, max=77) olarak hesaplanmıştır. Yaş değişkeninin araştırma grubumuzda homojen dağılım gösterdiği tespit edilmiş ve her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (p=0,828). Eğitim düzeyleri incelendiğinde toplam katılımcılar içindeki oranları %35,13 ile en büyük grubu oluşturan ilkokul mezunlarından 14’ü (%53,8) müdahale 12’si (%46,2) kontrol grubunda yer almaktadır. 

[bookmark: _Toc221560434]Tablo 2. Araştırma gruplarının sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması.
	Değişkenler
	Müdahale Grubu
	Kontrol Grubu
	Test
	p

	
	n
	%
	n
	%
	İstatistiği
	

	Cinsiyet
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kadın
	31
	50,8
	30
	49,2
	0,093*
	1,000†

	
	Erkek
	6
	46,2
	7
	53,8
	
	

	Eğitim düzeyi
	
	
	
	
	
	

	
	İlkokul 
	14
	53,8
	12
	46,2
	1,656*
	0,647

	
	Ortaokul
	13
	56,5
	10
	43,5
	
	

	
	Lise 
	6
	37,5
	10
	62,5
	
	

	
	Üniversite 
	4
	44,4
	5
	55,6
	
	

	Medeni durum
	
	
	
	
	
	

	
	Evli
	35
	50,7
	34
	49,3
	0,214*
	1,000†

	
	Evli değil
	2
	40,0
	3
	60,0
	
	

	Çocuk durumu
	
	
	
	
	
	

	
	Var
	35
	48,6
	37
	51,4
	2,056*
	0,247

	
	Yok
	2
	100
	0
	0
	
	

	Ekonomik algısı
	
	
	
	
	
	

	
	Gelir Giderden Az
	21
	55,3
	17
	44,7
	1,678*
	0,432

	
	Gelir Gidere Denk
	16
	45,7
	19
	54,3
	
	

	
	Gelir Giderden Fazla
	0
	0
	1
	100
	
	

	Çalışma durumu
	
	
	
	
	
	

	
	Çalışıyor
	3
	21,4
	11
	78,6
	5,727*
	0,057

	
	Emekli
	8
	53,3
	7
	46,7
	
	

	
	Ev hanımı
	26
	57,8
	19
	42,2
	
	

	Sağlık algısı
	
	
	
	
	
	

	
	İyi
	8
	47,1
	9
	52,9
	1,425*
	0,491

	
	Orta
	24
	48,0
	26
	52,0
	
	

	
	Kötü
	5
	71,4
	2
	28,6
	
	

	Kronik hastalık
	
	
	
	
	
	

	
	Var
	25
	49,0
	26
	51,0
	0,063*
	0,802

	
	Yok
	12
	52,2
	11
	47,8
	
	

	Sigara alışkanlığı
	
	
	
	
	
	

	
	Kullanmıyor
	29
	53,7
	25
	46,3
	1,096*
	0,433

	
	Kullanıyor
	8
	40
	12
	60
	
	

	Alkol alışkanlığı
	
	
	
	
	
	

	
	Kullanmıyor
	37
	51,4
	35
	48,6
	2,056*
	0,493†

	
	Kullanıyor
	0
	0
	2
	100
	
	

	

	
	AO±SS
	Min-Max
	AO±SS
	Min-Max
	Test 
İstatistiği
	p

	Yaş
	
	57,16±10,52
	22-72
	56,65±9,69
	36-77
	0,218‡
	0,828


[bookmark: _Hlk218205113]*Chi-square, †Fisher’s exact test, ‡Student t test.
Ortaokul düzeyinde mezun olan 26 kişiden %56,5’i (n=13) müdahale grubunda, %43,5’i (n=10) kontrol grubunda, lise mezunu olan 16 kişiden %37,5’i (n=6) müdahale grubunda yer alırken %62,5’i (n=10) kontrol grubundadır. Üniversite mezunu olan 9 katılımcının %44,4’ü (n=4) müdahale, %55,6’sı (n=5) kontrol grubundadır. Eğitim düzeylerinin gruplar arasında dağılımı incelendiğinde anlamlı fark tespit edilmemiştir (p=0,647). Çalışmaya dahil edilen katılımcıların %93,24’ünün medeni durumunun evli olduğu tespit edilmiştir. Müdahale grubunda %50,7 (n=35), kontrol grubunda %49,3 (n=34) evli katılımcı yer alırken, %6,75 (n=5) olan toplam evli olmayan birey oranının %40’ının (n=2) müdahale grubunda, %60’ının (n=3) kontrol grubunda yer aldığı tespit edilmiştir. Katılımcılarımızın medeni durumlarının gruplar arasında dağılımının anlamlı olarak fark oluşturmadığı tespit edilmiştir (p=1,000).
Katılımcılarımızın %97,29’u (n=72) çocuğunun olduğunu bildirirken, çocuk sayısının min=1 max=4 olduğu, katılımcılarımızın %13,9’ünün (n=10) tek çocuğu, %65,3’ünün (n=47) iki çocuğu, %18,1’inin (n=13) üç çocuğu ve %2,8 (n=2) dört çocuğu olduğu tespit edilmiştir. İki katılımcımızın çocuğu olmadığı (%2,70) ve çocuk varlığına göre katılımcılarımızın müdahale ve kontrol grupları arasında eşit dağılım gösterdiği, gruplar arasında anlamlı bir fark oluşmadığı tespit edilmiştir (p=0,247). Çalışma durumları incelendiğinde katılımcılar içinde ev hanımı olanların toplamda %60,81 (n=45) ile çoğunlukta olup, emekli olan 15 (%20,27) kişinin %53,3’ünün (n=8) müdahale grubunda, %46,7’sinin (n=7) kontrol grubunda olduğu tespit edilmiştir. Katılımcılarımızdan 14 kişinin (%18,91) haftada 30 saatten az olmayan şekilde aktif çalışma hayatında yer aldığı, bunların %21,4’ü (n=3) müdahale, %78,6’sı (n=11) kontrol grubundadır ve katılımcılarımız gruplar arasında homojen olarak dağılmaktadır (p=0,057). 
Çalışma grubumuzda sosyal güvencesi olmayan birey bulunmamaktadır. Ekonomik durum algıları bakımından katılımcılarımızın dağılımları incelendiğinde; gelirinin giderinden az olduğunu bildirenlerin %51,35 (n=38) ile çoğunlukta olduğu, geliri giderine eşit olan 35 kişinin (%47,29) %45,7’sinin (n=16) müdahale grubunda %54,3’ünün (n=19) kontrol grubunda yer aldığı tespit edilmiştir. Gelirinin giderinden fazla olduğunu bildiren bir kişi kontrol grubunda olup, ekonomik algı değişkeni açısından çalışma gruplarımızın dağılımının homojen olduğu tespit edilmiştir (p=0,432).
Kronik hastalık durumları incelendiğinde; katılımcılarımızın %68,91’inin düzenli ilaç kullanımı gerektiren bir hastalığı olduğu, bu kişilerden %49’unun (n=25) müdahale, %51’inin (n=26) kontrol grubunda olduğu ve katılımcılarımızın %31,08’inin ise herhangi bir kronik hastalığı olmadığı tespit edilmiştir. Katılımcılarımızın birden fazla seçeneği işaretlenmesine izin verilmiştir. Elde edilen çoklu yanıtlar değerlendirildiğinde, en sık bildirilen kronik hastalığın %29,4 (n=25) oranıyla hipertansiyon olduğu, bunu %15,3 (n=13) ile bel fıtığı, %11,8 (n=10) ile diyabetin izlediği, %11,8 (n=10) boyun fıtığının ve %7,1 (n=6) hiperlipideminin bildirildiği tespit edilmiştir (yüzdeler toplam bildirim sayısı üzerinden hesaplanmıştır; n=85). Sağlık algıları bakımından katılımcılarımızın kötü ve çok kötü olarak bildirenler ‘‘kötü’’, iyi ve çok iyi olarak bildirenler ‘‘iyi’’ olarak tanımlanarak analiz edildiğinde %67,56’sı (n=50) sağlık durumlarının ortalama düzeyde olduğunu, %22,97’si (n=17) iyi ve %9,45’inin (n=7) ise sağlıklarının kötü düzeyde olduğunu bildirdikleri tespit edilmiştir. Bu kişilerin gruplara dağılımları analiz edildiğinde; sağlık durumunu iyi düzeyde bildiren 17 katılımcının %47,1’sinin (n=8) müdahale grubunda, %52,9’unun (n=9) kontrol grubunda, orta düzeyde sağlık durumu bildirenlerin %48’inin (n=24) müdahale ve %52’sinin (n=26) kontrol grubunda ve son olarak sağlık durumlarını kötü olarak değerlendiren katılımcılardan %71,4’ünün (n=5) müdahale, %28,6’sının (n=2) kontrol grubunda olduğu tespit edilmiştir. Müdahale ve kontrol gruplarının gerek kronik hastalık varlığı (p= 0,802) gerekse sağlık algısı (p=0,491) bakımından homojen olarak dağıldığı ve bu dağılım gereği gruplar arasında anlamlı bir farklılık oluşmadığı tespit edilmiştir. 
Katılımcılarımızın sigara ve alkol kullanım alışkanlıkları değerlendirildiğinde, %72,97’sinin (n=54) sigara ve %97,29’unun (n=72) alkol kullanmadığı tespit edilmiştir. Sigara alışkanlıklarının dağılımı incelendiğinde müdahale grubundaki bireylerden %53,7’si (n=29), kontrol grubundaki bireylerden %46,3’ü (n=25) sigara kullanmazken, sigara kullananların %40’ının (n=8) müdahale, %60’ının (n=12) kontrol grubunda olduğu tespit edilmiştir. Sigara kullanımlarının bakım verme sürecinde değişip değişmediğini incelediğimizde müdahale grubunda bulunan sigara kullanıcılarının %50’si (n=4) kontrol grubunda bulunan sigara kullanıcılarından %41,66’sı (n=5) sigara kullanımının arttığını, müdahale grubunda sigara kullanıcılarından %50’si (n=4) ve kontrol grubunda %58,33’ü (n=7) sigara kullanımlarında değişiklik olmadığını bildirmiştir. Alkol kullandığını bildiren iki katılımcı da kontrol grubunda yer alırken, bir katılımcı bakım sürecinde alkol kullanımının azaldığını, diğer bir katılımcı da değişmediğinin bildirmiştir. Müdahale ve kontrol grupları arasında sigara kullanım alışkanlıklarının (p=0,433) ve alkol kullanım alışkanlıklarının (p=0,493) dağılımı açısından anlamlı fark tespit edilmemiştir. Tablo 2’de görüldüğü üzere çalışmaya dahil olan katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, çocuk varlığı, ekonomik algı, kronik hastalık, sağlık algısı, sigara ve alkol kullanım alışkanlıkları bakımından müdahale ve kontrol gruplarına homojen şekilde dağıldığı ve gruplar arasında müdahaleyi etkileyecek anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 
Katılımcılarımızın bakımla ilişkili özelliklerinin müdahale ve kontrol grubunda dağılımına ait bilgiler Tablo 3’de gösterilmektedir. Katılımcılarımıza bakım verme rolleri nedeniyle fiziksel ve ekonomik sorun yaşayıp yaşamadıkları sorulduğunda, müdahale grubunda %51,5 (n=35), kontrol grubunda %48,5 (n=33) katılımcı fiziksel, müdahale grubunda %55,3 (n=21), kontrol grubunda %44,7 (n=17) katılımcı ekonomik sorun yaşadığı tespit edilmiştir. 

[bookmark: _Toc221560435]Tablo 3. Araştırma gruplarının bakım özelliklerinin karşılaştırılması.
	[bookmark: _Hlk217386340]Değişkenler
	
	Müdahale Grubu
	Kontrol Grubu
	Test 
	p

	
	
	n
	%
	n
	%
	İstatistiği
	

	Bakımla ilişkili fiziksel sağlık sorunu
	
	
	
	
	
	

	
	Var
	35
	51,5
	33
	48,5
	0,725*
	0,674†

	
	Yok
	2
	33,3
	4
	66,7
	
	

	Bakımla ilişkili ekonomik sorunu
	
	
	
	
	
	

	
	Var
	21
	55,3
	17
	44,7
	0,865*
	0,486†

	
	Yok
	16
	44,4
	20
	55,6
	
	

	Bakım süresince uyku kalitesi
	
	
	
	
	
	

	
	Arttı
	0
	0
	0
	0
	
	

	
	Değişmedi
	2
	20,0
	8
	80,0
	4,163*
	0,085†

	
	Azaldı
	35
	54,7
	29
	45,3
	
	

	Bakımla ilgili eğitim durumu
	
	
	
	
	
	

	
	Evet
	3
	30,0
	7
	70,0
	1,850*
	0,308†

	
	Hayır
	34
	53,1
	30
	46,9
	
	

	Bakım rolünde destekçi varlığı
	
	
	
	
	
	

	
	Var
	28
	52,8
	25
	47,2
	0,598*
	0,607†

	
	Yok
	9
	42,9
	12
	57,1
	
	

	Bakım dışında sorumluluk 
	
	
	
	
	
	

	
	Var
	36
	52,9
	32
	47,1
	2,902*
	0,199†

	
	Yok
	1
	16,7
	5
	83,3
	
	

	Bakım verdiği kişi
	
	
	
	
	
	

	
	Eşi 
	9
	56,3
	7
	43,8
	
	

	
	Annesi
	23
	47,9
	25
	52,1
	0,333*
	0,846

	
	Babası
	5
	50
	5
	50
	
	

	[bookmark: _Hlk218205492]
	
	AO±SS
	Min-Max
	AO±SS
	Min-Max
	Test 
İstatistiği
	p

	Bakım süresi/ay
	
	39,19±39,62
	1-168
	41,22±39,15
	2-156
	654,000§
	0,740

	Günlük bakım/saat
	22,92±3,21
	12-24
	21,62±5,03
	4-24
	610,500§
	0,212


*Chi-square, †Fisher’s exact test, §Mann Whitney U. 
Katılımcılarımızın %91,9’u (n=68) bakım nedeniyle fiziksel sağlık sorunları yaşadığını bildirirken, birden fazla seçeneğin işaretlenebildiği bu soruda, fiziksel sorun bildiren katılımcıların sorun sayısı dağılımı incelendiğinde katılımcıların %42,6’sının iki (n=29), %36,8’inin üç (n=25), %8,8’inin dört (n=6), %7,4’ünün bir (n=5), ve %4,4’ünün beş farklı fiziksel sağlık sorunu bildirdiği görülmüştür (n=68). Fiziksel sorun türleri değerlendirildiğinde en sık bildirilen sorunun %76,5 (n=52) ile yorgunluk olduğu, ikinci olarak %70,6 (n=48) oranıyla bel ağrısının ve %38,2 (n=26) ile baş ağrısının üçüncü sırada en sık bildirilen fiziksel sağlık sorunu olduğu saptanmıştır. Katılımcılarımızın yarısından fazlası ekonomik sorun yaşadığını bildirmiştir (n=38, %51,4); ekonomik sorun bildirmeyen katılımcıların oranı ise %48,6’dır (n=36). Ekonomik sorun bildiren katılımcılarımız arasında en sık ifade edilen sorun %63,2 (n=24) ile bakım masraflarına destek olma, bunu %26,3 (n=10) ile bakım alanın tüm masraflarını karşılamanın ekonomik güçlük yaratması izlemektedir. Daha az sıklıkla, katılımcıların bir kısmı bakım nedeniyle işinden ayrıldığını belirtmiştir (n=3, %7,9) ve az sayıda katılımcı bakım görevi nedeniyle çalışma saatlerini azalttığını bildirmiştir (n=1, %2,6). Müdahale ve kontrol gruplarının gerek fiziksel sorun varlığı (p= 0,674) gerekse ekonomik sorun varlığı (p=0,486) bakımından homojen olarak dağıldığı ve gruplar arasında anlamlı bir farklılık oluşmadığı tespit edilmiştir. 
Bakım sürecinde katılımcılarımızın uyku kaliteleri değerlendirildiğinde, müdahale grubunda olan 35 kişi (%54,70) ile kontrol grubunda olan 29 kişinin (%45,30) azaldığı, müdahale grubunda olan 2 kişi (%20) ile kontrol grubunda olan 8 kişinin (%80) uyku kalitelerinin değişmediği tespit edilmiştir. Bakım sürecinde uyku kalitesinin arttığını bildiren hiçbir katılımcı olmazken uyku kalitesi açısından çalışma gruplarımızın dağılımının homojen olduğu tespit edilmiştir (p=0,085). Katılımcılarımız çoğunlukla bakım verme rolleri için eğitim almadıklarını bildirmişlerdir, müdahale grubunda %53,10 (n=34), kontrol grubunda %46,90 (n=30) katılımcının eğitim almadığı, müdahale grubunda %30 (n=3), kontrol grubunda %70 (n=7) katılımcının eğitim aldığı tespit edilmiştir. Bir katılımcı daha önce deneyimi olduğunu bildirmiştir, bu kişi eğitim alan grubuna eklenerek analiz yapıldığında, müdahale ve kontrol gruplarının eğitim alma durumu (p=0,308) bakımından homojen olarak dağıldığı ve gruplar arasında anlamlı bir farklılık oluşmadığı tespit edilmiştir.  
Çalışma grubumuzdaki katılımcılarımız bakım verme rollerinde onlara destek veren kişilerin varlığı ve destek verdikleri alanlar açısından değerlendirildiğinde; müdahale grubunda %52,80 (n=28), kontrol grubunda %47,2 (n=25) katılımcının bakım rolünde yakınlarından destek aldığı, müdahale grubunda %42,9 (n=9), kontrol grubunda %57,1 (n=12) katılımcının ise yardımcısının olmadığı tespit edilmiştir. Katılımcılarımıza bakım görevleri esnasında yardımcı olan kişilerin kimler olduğu incelendiğinde, desteğin en sık katılımcıların kardeşi tarafından verildiği görülmüştür (n=17, %32,1). Bakım vericilerin %28,3’üne (n=15) eşlerinin ve %26,4’üne (n=14) çocuklarının destek olduğu, daha düşük oranlarda yardımın ücretli bakıcı (n=4, %7,5) ve gelin tarafından verildiği (n=2, %3,8), en az sıklıkla ise anne tarafından verildiği tespit edilmiştir (n=1, %1,9). Katılımcılarımız bakım sorumlulukları haricinde sorumlulukları olup olmamaları açısından değerlendirildiğinde, müdahale grubunda %52,9 (n=36), kontrol grubunda %47,1 (n=32) katılımcının bakım dışında sorumluluğu olduğu, müdahale grubunda %16,7 (n=1), kontrol grubunda %83,3 (n=5) katılımcının ise sorumluluğunun olmadığı tespit edilmiştir. Bakım görevinin yanı sıra ev işlerinden sorumlu olduğunu bildiren 32 katılımcının (%53,30) müdahale grubunda, 28 katılımcının (%46,70) kontrol grubunda yer aldığı, aktif çalışma hayatına devam eden 4 katılımcının (%50) müdahale grubunda 4 katılımcının (%50) kontrol grubunda olduğu tespit edilmiştir. Müdahale ve kontrol gruplarının destek alma durumu (p=0,607) ve bakım dışında görev varlığı (p=0,199) bakımından homojen olarak dağıldığı ve gruplar arasında anlamlı bir farklılık oluşmadığı tespit edilmiştir.  
Katılımcılarımızın bakım verdikleri bireyle olan ailevi bağları incelendiğinde eşinin bakım vericisi olan 16 kişiden 9’unun (%56,3) müdahale grubunda 7’sinin (%43,8) kontrol grubunda, annesine bakan 48 kişiden 23’ünün (%47,9) müdahale grubunda 25’inin (%52,1) kontrol grubunda, babasına bakım verici 10 kişinin de müdahale ve kontrol grubuna eşit olarak dağıldığı belirlenmiştir. Katılımcıların bakım verme süreleri ay olarak incelendiğinde ortalamaları müdahale grubunda 39,19±39,62 (min=1, max=168), kontrol grubunda 41,22±39,15 (min=2, max=156) ay olarak hesaplanmıştır. Bakım verme değişkeninin araştırma grubumuzda homojen dağılım gösterdiği tespit edilmiş ve her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (p=0,740). Gün içinde bakımdan sorumlu olmaları bakımından ortalamaları müdahale grubunda 22,92±3,21 (min=12, max=24), kontrol grubunda 21,62±5,03 (min=4, max=24) saat olup her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (p=0,212).


[bookmark: _Toc221560436]Tablo 4. Araştırma gruplarında bakım alan kişilere ait özellikler.
	Değişkenler
	
	Müdahale Grubu
	Kontrol Grubu
	Test 
	p

	
	
	n
	%
	n
	%
	İstatistiği
	

	Cinsiyet
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kadın
	26
	49,1
	27
	50,9
	0,066*
	1,000†

	
	Erkek
	11
	52,4
	10
	47,6
	
	

	Bakım aldığı alan
	
	
	
	
	
	

	
	Klasik bakım
	19
	48,7
	20
	51,3
	0,54*
	1,000†

	
	Tıbbi bakım
	18
	51,4
	17
	48,6
	
	

	
	
	AO±SS
	Min-Max
	AO±SS
	Min-Max
	Test 
İstatistiği
	p

	Yaş
	
	79,08±9,08
	65-103
	78,24±7,78
	66-93
	676,000§
	0,927


*Chi-square, †Fisher’s exact test, §Mann Whitney U. 

Bakım vericileri nedeniyle çalışmamıza konu olan bakım alan bireylere ait bilgiler Tablo 4’de gösterilmektedir. Bakım alanların %72’si kadın (n=53), %28’i (n=21) erkek olup, müdahale grubunda yaş ortalamaları 79,08±9,08, deney grubunda 78,24±7,78’dir. Bakım alanlarına göre incelendiğinde yeme içmeye yardım, el, yüz ve ağız bakımı, banyo yardımı, yatak çarşaflarının değişimi gibi günlük yaşam desteği verilen klasik bakım ihtiyacı olan bireyler müdahale grubunda %48,7, kontrol grubunda %51,3’tür. Bakım alanlara ait özellikler bakımından gruplarımız benzerdir.

[bookmark: _Toc221560437]Tablo 5. Araştırma gruplarında zarit bakım verme yükü ölçeği ortalamalarının karşılaştırmaları.
	Zarit Bakım Verme Yükü
	Müdahale
	Kontrol
	Test İstatistiği
	p

	
	AO±SS
	AO±SS
	
	

	Müdahale öncesi
	48,32±9,38
	48,08±9,52
	0,111‡
	0,912

	Müdahale sonrası
	42,03±8,26
	48,32±9,44
	-3,054‡
	0,003

	İzlem
	41,57±7,90
	48,65±9,55
	-3,433‡
	p=0,001

	Test İstatistiği
	837,575¶
	4,619¶
	
	

	p
	p<0,001
	0,061
	
	

	
	Test İstatistiği
	p
	Etki Büyüklüğü

	Zaman
	169,345**
	p<0,001
	0,702††

	Grup
	4,396**
	0,040
	0,058††

	Grup*Zaman
	219,178**
	p<0,001
	0,753††


‡Student t test, ¶Greenhouse-Geisser, ** Friedman test, ††Partial Eta Squared.
[bookmark: _Hlk217894367][bookmark: _Hlk217597838]
[bookmark: _Hlk217600209][bookmark: _Hlk217600619][bookmark: _Hlk218192310][bookmark: _Hlk217600579]Müdahale ve kontrol gruplarının Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği puan ortalamalarına ait karşılaştırmalar Tablo 5’te gösterilmiştir. Buna göre; müdahale öncesinde deney grubu bakım yükü puan ortalaması 48,32±9,38, kontrol grubu bakım yükü puan ortalaması 48,08±9,52 olarak hesaplanmış ve iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (t=0,111; p=0,912). Bu bulgu, grupların başlangıçta bakım yükü açısından benzer olduğunu göstermektedir. Müdahale sonrası ölçümde ise deney grubunun bakım yükü puan ortalaması 42,03±8,26, kontrol grubu bakım yükü puan ortalaması 48,32±9,44 olarak hesaplanmıştır. Müdahale sonrası ölçümde deney grubunun bakım yükü puan ortalamasının belirgin biçimde azaldığı ve kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük olduğu saptanmıştır (t=-3,054; p=0,003). İzlem ölçümünde deney grubundaki düşük puan düzeyinin korunduğu, kontrol grubunda ise puanların daha yüksek seyrettiği görülmüş (müdahale: 41,57±7,90; kontrol: 48,65±9,55), gruplar arası farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p=0,001). Genel olarak bulgular, uygulanan müdahalenin bakım vericilerin bakım yükünü azaltmada etkisi olduğu ve bu etkinin izlem döneminde de sürdüğünü düşündürmektedir. 
[bookmark: _Hlk219301325][bookmark: _Hlk218192734][bookmark: _Hlk218206715][bookmark: _Hlk218206871][bookmark: _Hlk218206882]Grupların kendi içindeki zamana bağlı değişimi Repeated ANOVA testi ile değerlendirildiğinde, müdahale sonrası deney grubunda ölçümler arasında anlamlı değişim olduğunu ve test değerinin χ²r=837,575, p değerinin de p<0,001olarak gerçekleştiği belirlenmiştir. Kontrol grubunda ise zaman içinde anlamlı bir değişim olmadığı görülmüştür (χ²r=4,619; p=0,061). Genel olarak sonuçlar, uygulanan müdahalenin bakım vericilerin bakım yükünü azalttığını ve bu etkinin izlem döneminde de sürdüğünü göstermektedir. Yapılan bonferroni düzeltmesi sonuçlarına göre deney grubunda müdahale öncesi ile müdahale sonrası ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001), müdahale öncesi ile izlem ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001), müdahale sonrası ile izlem ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı (p=0,015) değişim tespit edilmiştir. Kontrol grubunda ise müdahale öncesi, müdahale sonrası ve izlem ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı değişim yoktur (p>0,05).
[bookmark: _Hlk218193390][bookmark: _Hlk218384604]Zaman gözetmeksizin grup ana etkisi Zarit Bakım Verme Yükü puanları üzerinde istatistiksel düzeyde anlamlıdır (p=0,040). Aynı şekilde, grup gözetmeksizin zaman ana etkisi (p<0,001) ve grup x zaman etkileşimi (p<0,001) de istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. Karma desen Anova sonuçları birlikte değerlendirildiğinde, bakım yükündeki değişimin zamana göre gruplar arasında farklılaştığı; deney grubunda bakım yükünün müdahale sonrası azaldığı ve bu azalmanın izlemde korunduğu, kontrol grubunda ise benzer bir iyileşmenin gözlenmediği anlaşılmaktadır. Değişim Şekil 2 ile görselleştirilmiştir.


[bookmark: _Toc221560399]Şekil 2. Zamana göre zarit bakım verme yükü ortalama puanlarının dağılımı.

[bookmark: _Toc221560438]Tablo 6. Araştırma gruplarında yaşam kalitesi ölçeği genel sağlık boyutu ortalamalarının karşılaştırmaları.
	Yaşam Kalitesi Ölçeği 
	Müdahale
	Kontrol
	Test İstatistiği 
	p

	Genel Sağlık
	AO±SS
	AO±SS
	
	

	Müdahale öncesi 
	39,73±14,63
	43,46±10,37
	589,500§
	0,275

	
	34,93 (0-63)
	40,07 (13-63)
	
	

	Müdahale sonrası
	67,08±8,85
	43,14±10,35
	66,500§
	p<0,001

	
	54,20 (50-75)
	20,80 (13-63)
	
	

	İzlem
	66,59±13,02
	42,46±10,70
	89,000§
	p<0,001

	
	53,59 (8-75)
	21,41 (13-63)
	
	

	Test İstatistiği
	67,635**
	3,500**
	
	

	p
	p<0,001
	0,174
	
	

	
	Test İstatistiği 
	p
	
	

	Grup
	37,47‡‡
	p<0,001
	
	

	Zaman
	55,52‡‡
	p<0,001
	
	

	Grup*Zaman
	297,4‡‡
	p<0,001
	
	


§Mann-Whitney U test, **Friedman,  ‡‡Robust ANOVA. 
[bookmark: _Hlk218345323]Müdahale ve kontrol gruplarının WHOQOL-Bref (TR) Yaşam Kalitesi Ölçeği Genel Sağlık boyutu puan ortalamaları Tablo 6’da verilmiştir. Buna göre; müdahale öncesinde deney grubu genel sağlık boyutu ortalaması 39,73±14,63, (mean rank 34,93; min=0-max=63) kontrol grubu ortalaması 43,46±10,37 (mean rank 40,07; min=13-max=63) olarak hesaplanmıştır. Sonuçlarımız karşılaştırıldığında müdahale öncesi ölçümde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (U=589,500; p=0,275). Bu bulgu, gruplarımızın başlangıçta genel sağlık algısı açısından benzer düzeyde olduğunu göstermektedir. Müdahale sonrası ölçümde ise deney grubunun genel sağlık puanlarının 67,08±8,85’e (mean rank 54,20; min=50-max=75) yükseldiği ve kontrol grubunda ise 43,14±10,35 (mean rank 20,80; min=13-max=63) olarak hesaplanmıştır. Deney grubundaki ortalamanın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır (U=66,500; p<0,001). İzlem ölçümünde de müdahale sonrası deney grubundaki artışın korunduğu ve puan ortalamasının 66,59±13,02 (mean rank 53,59; min=8-max=75) olarak belirlendiği, kontrol grubunda ise 42,46±10,70 (mean rank 21,41; min=13-max=63) olarak hesaplanmıştır. İzlem döneminde de gruplar arasındaki farkın anlamlılığını sürdürdüğü belirlenmiştir (U=55,000; p<0,001). Genel olarak bu sonuçlar, müdahalenin bakım vericilerin genel sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi algısını artırdığını ve bu etkinin izlem döneminde de devam ettiğini düşündürmektedir.
Grupların kendi içindeki zamana bağlı değişimi Friedman testi ile değerlendirildiğinde, müdahale sonrası deney grubunda ölçümler arasında anlamlı değişim olduğunu ve test değerinin χ²r=67,635, p değerinin de p<0,001 olarak gerçekleştiği belirlenmiştir. Kontrol grubunda ise zaman içinde anlamlı bir değişim olmadığı görülmüştür (χ²r=3,500; p=0,174). Genel olarak sonuçlar, uygulanan müdahalenin bakım vericilerin yaşam kalitesi genel sağlık puanlarını arttırdığını, bu etkinin izlem döneminde de devam ettiğini gösterirken, kontrol grubunda müdahale öncesi, müdahale sonrası ve izlem ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı değişim yoktur (p>0,05). 
[bookmark: _Hlk218332381]Genel Sağlık Boyutu skorlarında zaman, grup ve zaman×grup etkileri GEE ile incelenmiştir. Analiz sonucunda grup etkisi anlamlı bulundu (Wald X2=37,47, p<0,001). Zaman etkisi anlamlı bulundu (Wald X2=55,52, p<0,001). Ayrıca Grup×Zaman etkileşimi anlamlıydı (Wald X2==297,4, p<0,001) bu durum genel sağlık puanlarındaki değişimin zamana göre gruplar arasında farklılaştığını göstermektedir. Değişim Şekil 3 ile görselleştirilmiştir.
Müdahale ve kontrol gruplarının WHOQOL-Bref (TR) Yaşam Kalitesi Ölçeği Bedensel İyilik Boyutu puan ortalamalarına ait karşılaştırmalar Tablo 7’de gösterilmiştir. Buna göre; müdahale öncesinde deney grubu bedensel iyilik puan ortalaması 41,08±4,92 (mean rank 34,58; min=32-max=54), kontrol grubu bedensel iyilik puan ortalaması 42,08±3,82 (mean rank 40,42; min=32-max=50) olarak hesaplanmış ve iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (U=576,500; p=0,228). Bu bulgu, grupların başlangıçta bedensel iyilik algısı açısından benzer düzeyde olduğunu göstermektedir. 


[bookmark: _Toc221560400]Şekil 3. Zamana göre WHOQOL-Bref (TR) genel sağlık ortalama puanlarının dağılımı.

[bookmark: _Toc221560439]Tablo 7. Araştırma gruplarında yaşam kalitesi ölçeği bedensel iyilik boyutu ortalamalarının karşılaştırmaları.
	Yaşam Kalitesi Ölçeği 
	Müdahale
	Kontrol
	Test İstatistiği
	p

	Bedensel İyilik 
	AO±SS
	AO±SS
	
	

	Müdahale öncesi 
	41,08±4,92
	42,08±3,82
	576,500§
	0,228

	
	34,58 (32-54)
	40,42 (32-50)
	
	

	Müdahale sonrası
	59,70±7,83
	41,81±3,73
	6,500§
	p<0,001

	
	55,82 (46-82)
	19,18 (32-50)
	
	

	İzlem
	60,11±7,55
	41,70±3,76
	4,500§
	p<0,001

	
	55,88 (46-82)
	19,12 (32-50)
	
	

	Test İstatistiği
	71,704**
	4,333**
	
	

	p
	p<0,001
	0,115
	
	

	
	Test İstatistiği
	p
	
	

	Grup
	98,63‡‡
	p<0,001
	
	

	Zaman
	58,25‡‡
	p<0,001
	
	

	Grup*Zaman
	431,19‡‡
	p<0,001
	
	


§Mann-Whitney U test, **Friedman, ‡‡ Robust ANOVA. 

Müdahale sonrasında ise deney grubunun bedensel iyilik puanlarının belirgin biçimde yükseldiği ve kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır (deney: 59,70±7,83 (mean rank 55,82; min=46-max=82); kontrol: 41,81±3,73 (mean rank 19,18; min=32-max=50); U=6,500; p<0,001). İzlem ölçümünde de deney grubundaki yüksek puan düzeyinin korunduğu, kontrol grubunda ise puanların daha düşük seyrettiği görülmüş; gruplar arasındaki farkın anlamlılığını sürdürdüğü belirlenmiştir (deney: 60,11±7,55 (mean rank 55,88; min=46-max=82); kontrol: 41,70±3,76 (mean rank 19,12; min=32-max=50); U=5,500; p<0,001). Genel olarak bu sonuçlar, uygulanan müdahalenin bakım vericilerin fiziksel sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi algısını artırdığını ve bu etkinin izlem döneminde de devam ettiğini göstermektedir.
Grupların kendi içindeki zamana bağlı değişimi Friedman testi ile değerlendirildiğinde, müdahale sonrası deney grubunda ölçümler arasında anlamlı değişim olduğunu ve test değerinin χ²r=71,704, p değerinin de p<0,001 olarak gerçekleştiği belirlenmiştir. Kontrol grubunda ise zaman içinde anlamlı bir değişim olmadığı görülmüştür (χ²r=4,333; p=0,115). Genel olarak sonuçlar, uygulanan müdahalenin bakım vericilerin yaşam kalitesi bedensel iyilik puanlarını arttırdığını, bu etkinin izlem döneminde de devam ettiğini gösterirken, kontrol grubunda müdahale öncesi, müdahale sonrası ve izlem ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı değişim yoktur (p>0,05). 
Bedensel İyilik Boyutu skorlarında zaman, grup ve zaman×grup etkileri GEE ile incelenmiştir. Analiz sonucunda grup etkisi anlamlı bulundu (Wald X2=98,63, p<0,001). Zaman etkisi anlamlı bulundu (Wald X2=58,25 p<0,001). Ayrıca Grup×Zaman etkileşimi anlamlıydı (Wald X2==431,19, p<0,001) bu durum bedensel iyilik puanlarındaki değişimin zamana göre gruplar arasında farklılaştığını göstermektedir. Değişim Şekil 4 ile görselleştirilmiştir.


[bookmark: _Toc221560401]Şekil 4. Zamana göre WHOQOL-Bref (TR) bedensel iyilik ortalama puanlarının dağılımı.

Müdahale ve kontrol gruplarının WHOQOL-Bref (TR) Yaşam Kalitesi Ölçeği Ruhsal İyilik Boyutu puan ortalamalarına ait karşılaştırmalar Tablo 8’de gösterilmiştir. Buna göre; müdahale öncesinde deney grubu ruhsal iyilik puan ortalaması 49,03±5,77 (mean rank 37,31; min=38-max=58), kontrol grubu ruhsal iyilik puan ortalaması 49,03±5,02 (mean rank 37,69; min=38-max=58) olarak hesaplanmış ve iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (U=677,500; p=0,938). Bu bulgu, grupların başlangıçta ruhsal iyilik algısı açısından benzer düzeyde olduğunu göstermektedir. 

[bookmark: _Toc221560440]Tablo 8. Araştırma gruplarında yaşam kalitesi ölçeği ruhsal iyilik boyutu ortalamalarının karşılaştırmaları.
	[bookmark: _Hlk217639690]Yaşam Kalitesi Ölçeği 
	Müdahale
	Kontrol
	Test İstatistiği 
	p

	Ruhsal İyilik 
	AO±SS
	AO±SS
	
	

	Müdahale öncesi 
	49,03±5,77
	49,03±5,02
	677,500§
	0,938

	
	37,31 (38-58)
	37,69 (38-58)
	
	

	Müdahale sonrası
	69,14±7,86
	48,70±4,72
	22,500§
	p<0,001

	
	55,39 (54-88)
	19,61 (38-58)
	
	

	İzlem
	69,27±7,70
	48,38±4,76
	17,500§
	p<0,001

	
	55,53 (54-88)
	19,47 (38-58)
	
	

	Test İstatistiği
	73,357**
	4,750**
	
	

	p
	p<0,001
	0,093
	
	

	
	Test İstatistiği
	p
	
	

	Grup
	115,25‡‡
	p<0,001
	
	

	Zaman
	56,34‡‡
	p<0,001
	
	

	Grup*Zaman
	320,48‡‡
	p<0,001
	
	


§Mann-Whitney U test, **Friedman, ‡‡ Robust ANOVA.
Müdahale sonrasında ise deney grubunun ruhsal iyilik puanlarının belirgin biçimde yükseldiği ve kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır (deney: 69,14±7,86 (mean rank 55,39; min=54-max=88); kontrol: 48,70±4,72 (mean rank 19,61; min=38-max=58); U=22,500; p<0,001). İzlem ölçümünde de deney grubundaki yüksek puan düzeyinin korunduğu, kontrol grubunda ise puanların daha düşük seyrettiği görülmüş; gruplar arasındaki farkın anlamlılığını sürdürdüğü belirlenmiştir (deney: 69,27±7,70 (mean rank 55,53; min=54-max=88); kontrol: 48,38±4,76 (mean rank 19,47; min=38-max=58); U=17,500; p<0,001). Genel olarak bu sonuçlar, uygulanan müdahalenin bakım vericilerin ruhsal sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi algısını artırdığını ve bu etkinin izlem döneminde de devam ettiğini göstermektedir.
Grupların kendi içindeki zamana bağlı değişimi Friedman testi ile değerlendirildiğinde, müdahale sonrası deney grubunda ölçümler arasında anlamlı değişim olduğunu ve test değerinin χ²r=73,357, p değerinin de p<0,001 olarak gerçekleştiği belirlenmiştir. Kontrol grubunda ise zaman içinde anlamlı bir değişim olmadığı görülmüştür (χ²r=4,750; p=0,093). Genel olarak sonuçlar, uygulanan müdahalenin bakım vericilerin yaşam kalitesi ruhsal iyilik puanlarını arttırdığını, bu etkinin izlem döneminde de devam ettiğini gösterirken, kontrol grubunda müdahale öncesi, müdahale sonrası ve izlem ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı değişim yoktur (p>0,05). 
Ruhsal İyilik Boyutu skorlarında zaman, grup ve zaman×grup etkileri GEE ile incelenmiştir. Analiz sonucunda grup etkisi anlamlı bulundu (Wald X2=115,25, p<0,001). Zaman etkisi anlamlı bulundu (Wald X2=56,34, p<0,001). Ayrıca Grup×Zaman etkileşimi anlamlıydı (WaldX2==320,48, p<0,001) bu durum ruhsal iyilik puanlarındaki değişimin zamana göre gruplar arasında farklılaştığını göstermektedir. Değişim Şekil 5 ile görselleştirilmiştir.


[bookmark: _Toc221560402]Şekil 5. Zamana göre WHOQOL-Bref (TR) ruhsal iyilik ortalama puanlarının dağılımı.

[bookmark: _Toc221560441]Tablo 9. Araştırma gruplarında yaşam kalitesi ölçeği sosyal ilişkiler boyutu ortalamalarının karşılaştırmaları.
	Yaşam Kalitesi Ölçeği
	Müdahale
	Kontrol
	Test İstatistiği
	p

	Sosyal İlişkiler 
	AO±SS
	AO±SS
	
	

	Müdahale öncesi 
	46,81±9,50
	48,41±7,43
	636,500§
	0,582

	
	36,20 (25-67)
	38,80 (33-58)
	
	

	Müdahale sonrası
	48,81±8,14
	47,97±7,32
	629,500§
	0,525

	
	38,99 (33-67)
	36,01 (33-58)
	
	

	İzlem
	49,24±8,41
	47,54±6,67
	577,000§
	0,210

	
	40,41 (33-67)
	34,59 (33-58)
	
	

	Test İstatistiği
	16,800**
	4,000**
	
	

	p
	p<0,001
	0,135
	
	

	
	Test İstatistiği
	p
	
	

	Grup
	0,03‡‡
	0,859
	
	

	Zaman
	4,18‡‡
	0,124
	
	

	Grup*Zaman
	17,17‡‡
	p<0,001
	
	


§Mann-Whitney U test, **Friedman, ‡‡ Robust ANOVA.

Müdahale ve kontrol gruplarının WHOQOL-Bref (TR) Yaşam Kalitesi Ölçeği Sosyal İlişkiler Boyutu puan ortalamalarına ait karşılaştırmalar Tablo 9’da gösterilmiştir. Buna göre; müdahale öncesinde deney grubu sosyal ilişkiler puan ortalaması 46,81±9,50 (mean rank 36,20; min=25-max=67), kontrol grubu sosyal ilişkiler puan ortalaması 48,81±8,14 (mean rank 38,80; min=33-max=58) olarak hesaplanmış ve iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (U=636,500; p=0,582). Bu bulgu, grupların başlangıçta sosyal ilişkiler algısı açısından benzer düzeyde olduğunu göstermektedir. 
Müdahale sonrasında ise deney grubunun sosyal ilişkiler puanlarında belirgin bir değişiklik olmadığı kontrol grubunun puanları kıyaslandığında anlamlı fark saptanmamıştır (deney: 48,81±8,14 (mean rank 38,99; min=33-max=67); kontrol: 47,97±7,32 (mean rank 36,01; min=33-max=58); U=629,500; p=525). İzlem ölçümünde de deney ve kontrol grupları puanlarının yakın seyrettiği görülmüş; gruplar arasında anlamlı farkın oluşmadığı belirlenmiştir (deney: 49,24±8,41 (mean rank 40,41; min=33-max=67); kontrol: 47,54±6,67 (mean rank 34,59; min=33-max=58); U=577,00; p=0,210). Genel olarak bu sonuçlar, müdahalemizin bakım vericilerin sosyal ilişkilerle ilişkili yaşam kalitesi algısını değiştirmediğini göstermektedir.
Grupların kendi içindeki zamana bağlı değişimi Friedman testi ile değerlendirildiğinde, müdahale sonrası deney grubunda ölçümler arasında anlamlı değişim olduğu ve test değerinin χ²r=16,800, p değerinin de p<0,001 olarak gerçekleştiği belirlenmiştir. Kontrol grubunda ise zaman içinde anlamlı bir değişim olmadığı görülmüştür (χ²r=4,000; p=0,135). Genel olarak sonuçlar, uygulanan müdahalenin bakım vericilerin yaşam kalitesi sosyal ilişkiler boyut puanlarını deney grubunun kendi içindeki ölçümlerde etkilediğini ve fakat kontrol grubu ile yapılan karşılaştırmalarda ise bir anlamlılık oluşturmadığını göstermektedir (p>0,05).
Sosyal İlişkiler Boyutu skorlarında zaman, grup ve zaman×grup etkileri GEE ile incelenmiştir. Analiz sonucunda grup etkisi anlamlı değildi (Wald X2=0,03, p=0,859). Zaman etkisi anlamlı değildi (Wald X2=4,18, p=0,124). Fakat Grup×Zaman etkileşimi anlamlıydı (Wald X2==17,17, p<0,001) bu durum sosyal ilişkiler puanlarındaki değişimin zamana göre gruplar arasında farklılaşmadığını göstermektedir. Değişim Şekil 6 ile görselleştirilmiştir.


[bookmark: _Toc221560403]Şekil 6. Zamana göre WHOQOL-Bref (TR) sosyal ilişkiler ortalama puanlarının dağılımı.
[bookmark: _Hlk218332858]Müdahale ve kontrol gruplarının WHOQOL-Bref (TR) Yaşam Kalitesi Ölçeği Çevre-TR Boyutu puan ortalamalarına ait karşılaştırmalar Tablo 10’da gösterilmiştir. Buna göre; müdahale öncesinde deney grubu çevre-Tr puan ortalaması 51,11±8,65 (mean rank 37,43; min=36-max=69), kontrol grubu çevre-Tr puan ortalaması 51,41±8,68 (mean rank 37,57; min=36-max=69); olarak hesaplanmış ve iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (U=682,000; p=0,978). Bu bulgu, grupların başlangıçta çevre algısı açısından benzer düzeyde olduğunu göstermektedir. Müdahale sonrasında ise deney ve kontrol grupları çevre-Tr puanlarının anlamlı bir farkla değişmediği saptanmıştır (deney: 51,43±8,30 (mean rank 38,12; min=36-max=69); kontrol: 51,19±8,79 (mean rank 36,88; min=36-max=69); U=661,500; p=0,802). İzlem ölçümünde de bir farkın oluşmadığı puanların yakın seyrettiği ortalama puanlar arasında anlamlı bir değişim olmadığı belirlenmiştir (deney: 51,58±8,21 (mean rank 38,01; min=36-max=69); kontrol: 51,49±8,73 (mean rank 36,99; min=36-max=69); U=665,500; p=0,836). Genel olarak bu sonuçlar, uygulanan müdahalenin bakım vericilerin çevre-Tr ilişkili yaşam kalitesi algısında bir etkisinin olmadığını göstermektedir.

[bookmark: _Toc221560442]Tablo 10. Araştırma gruplarında yaşam kalitesi ölçeği çevre-TR boyutu ortalamalarının karşılaştırmaları.
	Yaşam Kalitesi Ölçeği 
	Müdahale
	Kontrol
	Test İstatistiği 
	p

	Çevre-TR
	AO±SS
	AO±SS
	
	

	Müdahale öncesi 
	51,11±8,65
	51,41±8,68
	682,000§
	0,978

	
	37,43 (36-69)
	37,57 (36-69)
	
	

	Müdahale sonrası
	51,43±8,30
	51,19±8,79
	661,500§
	0,802

	
	38,12 (36-69)
	36,88 (36-69)
	
	

	İzlem
	51,58±8,21
	51,49±8,73
	665,500§
	0,836

	
	38,01 (36-69)
	36,99 (36-69)
	
	

	Test İstatistiği
	4,750**
	3,250**
	
	

	p
	0,093
	0,197
	
	

	
	Test İstatistiği
	p
	
	

	Grup
	0‡‡
	0,996
	
	

	Zaman
	5,03‡‡
	0,081
	
	

	Grup*Zaman
	5,23‡‡
	0,073
	
	


§Mann-Whitney U test, **Friedman, ‡‡ Robust ANOVA.


Grupların kendi içindeki zamana bağlı değişimi Friedman testi ile değerlendirildiğinde, müdahale sonrası deney grubunda ölçümler arasında anlamlı değişim olmadığı ve test değerinin χ²r=4,750, p değerinin de 0,093 olarak gerçekleştiği belirlenmiştir. Kontrol grubunda da aynı şekilde zaman içinde anlamlı bir değişim olmadığı görülmüştür (χ²r=3,250; p=0,197). Genel olarak sonuçlar, uygulanan müdahalenin bakım vericilerin yaşam kalitesi çevre-TR boyut puanlarını etkilemediğini ve müdahale öncesi, müdahale sonrası ve izlem ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı değişim olmadığını göstermektedir (p>0,05).
Çevre-TR Boyutu skorlarında zaman, grup ve zaman×grup etkileri GEE ile incelenmiştir. Analiz sonucunda grup etkisi anlamlı değildi (Wald X2=0, p=0,996). Zaman etkisi anlamlı değildi (Wald X2=5,03, p=0,081). Ayrıca Grup×Zaman etkileşimi anlamlı değildi (WaldX2=5,23, p=0,073) bu durum çevre-Tr puanlarındaki değişimin zamana göre gruplar arasında farklılaşmadığını göstermektedir. Değişim Şekil 7 ile görselleştirilmiştir.


[bookmark: _Toc221560404]Şekil 7. Zamana göre WHOQOL-Bref (TR) çevre-TR ortalama puanlarının dağılımı.



[bookmark: _Toc221560321]5. TARTIŞMA


[bookmark: _Hlk218385278]Bu araştırma, evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların primer bakım vericilerine uygulanan çok boyutlu eğitimin bakım yüküne ve yaşam kalitesine etkilerini değerlendirmek amacıyla yürütülmüştür. Çalışmada müdahale ve kontrol gruplarındaki bakım vericilerin bakım yükü, yaşam kalitesinin genel sağlık, bedensel iyilik, ruhsal iyilik, sosyal ilişkiler ve çevre-TR boyutlarına ilişkin değişimler eğitim sonrası ve bir aylık süreçte izlenmiştir.
Çalışmamızda müdahale öncesi Zarit Bakım Verme Yükü puan ortalamalarının deney ve kontrol gruplarında birbirine yakın olması ve farkın anlamsız bulunması, çalışmamızın bakım yükü açısından başlangıçta benzer olduğu; dolayısıyla müdahale sonrası ortaya çıkan farklılaşmanın müdahale ile ilişkilendirilebilmesi açısından önemlidir. Müdahale sonrası ve izlem ölçümlerinde deney grubunun bakım yükü puan ortalamasının belirgin biçimde azaldığı ve kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı farkların oluştuğu saptanmıştır. Bu sonuçlar müdahalemizin erken dönemde etkili olduğunu ve zaman içinde etkisini sürdürdüğünü düşündürmektedir. Grupların kendi içindeki zamana bağlı değişimleri değerlendirildiğinde, müdahale sonrası deney grubu ölçümleri arasında anlamlı değişim olduğu, kontrol grubunda ise anlamlı bir değişim olmadığı görülmüştür. Bu bulgular, ev ziyaretleri yoluyla uyguladığımız hemşirelik müdahalesinin etkisinin sürdürülebilirliğini göstermesi bakımından önemlidir. Müdahale sonrasında zaman gözetmeksizin grup ana etkisi, grup gözetmeksizin zaman ana etkisi ve grup x zaman etkileşimi de istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. Kalça kırığı operasyonu geçiren bireylerin bakım vericilerine uygulanan benzer bir müdahale çalışmasında, hemşire danışmanlığı/eğitiminin, deney grubundaki bakım vericilerin bakım yükü üzerinde kontrol grubuna oranla anlamlı düzeyde azalma sağladığı bildirilmiştir (Çelik ve Bilik, 2024). Çalışmanızın ev ziyareti temelli olması, müdahale etkisinin açıklanmasında ayrıca önemlidir. Ev ortamı; bakım vericinin gerçek bakım rutinleri, çevresel engelleri ve pratik zorlukları üzerinden eğitim verilmesine, anlık geribildirim sunulmasına ve önerilerin uygulanabilirliğinin artırılmasına olanak tanımaktadır. Bu yaklaşım, hemşire danışmanlığının izlem döneminde de korunabilen etkilere sahip olabileceğini gösteren bulgularla paraleldir. 
Benzer bir eğitim programının uygulandığı, çalışma içeriğinde bakım vericinin iyi oluşunu destekleyici, mobilizasyon/öz bakım, güvenlik, zaman yönetimi ve gevşeme teknikleri gibi çok bileşenli başlıklarının müdahale programımızla örtüştüğü Martínez-Melero ve arkadaşlarının “Caring for the Caregiver” programında ZBI puanlarının 47,14’ten 39,55’e düştüğü ve azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğu raporlanmıştır. Çalışmalarında kontrol grubu kullanmasalar da ZBI puanlarındaki düşüş, bakım vericilerin çok yönlü ihtiyaçlarını karşılamada müdahalemizin önemini desteklemektedir (Martínez-Melero ve diğerleri, 2025). Bununla birlikte literatürde her hemşire eğitim müdahalesinin bakım yükünde anlamlı değişim oluşturmadığı da görülmektedir. Örneğin; inme bakım vericilerinde gerçekleştirilen çalışmada, müdahale ve kontrol gruplarının ZBI puanlarında gruplar arasında anlamlı fark ve grup-zaman etkileşimi saptanmamış, bakım yükü puanları üç ölçüm noktasında da birbirine yakın seyretmiştir (Elsheikh ve diğerleri, 2022). Sonuçlar arasındaki farklılığın; müdahalenin dozu (oturum sayısı/süresi), başlangıçtaki bakım yükü düzeyi, bakım alanın bağımlılık şiddeti, eşlik eden sosyal destek kaynakları ve bakım vericinin haftalık bakım saati gibi etmenlerden kaynaklı olabileceğini düşündürmektedir. 
Çalışmamız hemşire liderliğinde yürütülen ev ziyareti temelli müdahaleleriyle Zarit puanlarının belirgin biçimde düştüğünü bildiren Tanrıkulu ve Dikmen’in çalışmasıyla uyumludur. Tanrıkulu ve Dikmen tarafından bakım verici bireylere, aile temelli ve beş aşamalı olgu yönetimi yaklaşımıyla yürütülen çalışmada, bakım vericiyi güçlendirmeye yönelik eğitimlerin bakım yükü üzerinde anlamlı bir iyileşmeye sebep olduğunu bildirmişlerdir (Tanrıkulu ve Dikmen, 2023). Çalışmamızda da benzer biçimde “uzman hemşire – ev ziyareti – eğitim” bileşenlerinin birlikte sunulması etkiyi açıklayan önemli bir çerçeve sağlamaktadır.
Hemşireler tarafından üç ev ziyareti gerçekleştirilen 48 inmeli hastanın bakım vericisinin dahil edildiği çalışmada, müdahale uygulanan grubun yük puanlarının düştüğü bildirilmiştir. Aynı çalışmada izlem döneminde toplam yükün her iki grupta arttığı, ancak kontrol grubunda daha yüksek seyrettiği; müdahale grubunda ise daha düşük olduğu belirtilmiştir (Day ve diğerleri, 2021). Yapmış olduğumuz çalışmada, izlem döneminde yükün artmaması (aksine düşük düzeyin sürmesi), müdahalenin içeriği, yoğunluğu, uygulayıcı niteliği ve ev ziyaretlerinin bakım vericiyi günlük bakım bağlamında yerinde güçlendirmesi ile açıklanabilir. Bakım vericinin görevlerini öngörülebilir ve yönetelebilir hale getirmesi, bakımda karşılaşılan sorunlara yönelik çözüm çeşitlerini artırması ve bakım vericinin psikososyal açıdan desteklemesinin, araştırma sonuçları arasındaki farklılığın nedeni olabileceği düşünülmektedir. 
Deney ve kontrol gruplu olan, 60 demans hastasının bakım vericileri ile haftada bir gerçekleştirilen 8 oturumluk bir çalışmada, müdahale grubuna uygulanan psikoeğitim programının, bakım vericilerin bakım yükü üzerinde anlamlı bir etkisinin olduğu aynı zamanda Zarit puanlarında belirgin azalma olduğu ve bazı sonuçların güçlü etki büyüklükleriyle raporlandığı görülmektedir (Tawfik ve diğerleri, 2021). Müdahale içeriklerinin çalışmamıza benzer şekilde bakım vericiyi güçlendiren bir yapı taşıdığı, dolayısıyla yalnızca “bilgilendirme” olmayıp aynı zamanda bakım vericinin baş etme kaynaklarını aktive etmesi nedeniyle bakım yükünü daha tutarlı biçimde azalabildiği düşünülmektedir.
Çalışmamıza benzer şekilde felç geçirmiş hastaların bakım vericilerine verilen hemşirelik eğitim ve danışmalığının, bakım vericilerin bakım yükü puanlarında iyileşme sağladığı bildirilmiştir. Müdahale grubunda yer alan bakım vericilere ev ziyaretleri gerçekleştirilen çalışmada, bakım vericilerin en sık sorun yaşadıkları sosyal destek, tükenmişlik, sağlığın geliştirilmesi çerçevesinde verilen eğitimin, bakım vericilerde yükü azalttığı tespit edilmiştir. Müdahale grubunda ilk ölçümde bakım yükü puanları 48,28’den hemşirelik müdahalesi sonrasında 37,05’e düştüğü, kontrol grubunda ilk ölçüm sonucu 46,72 olan bakım yükü puanları zaman içinde 49,51’e yükseldiği bildirilmektedir (Gök Uğur ve Erci, 2019).
Müdahalemizin bireyin yaşam kalitesi üzerindeki etkisini değerlendirdiğimizde, WHOQOL-BREF yaşam kalitesi ölçeğinin genel sağlık, bedensel iyilik ve ruhsal iyilik boyutlarında, eğitim öncesi müdahale ve kontrol grubunda puanlar benzer düzeydeyken eğitim sonrasında müdahale grubunda belirgin bir artış görülmüştür. Bu anlamlı artış grup, zaman ve grupxzaman değerlendirmelerinde de görülmüştür. Çalışmamızın kuramsal çerçevesine uygun olarak bu anlamlı artışın, doğal bir dalgalanmadan ziyade müdahalemizden kaynaklanan bir iyileşme olduğunu düşündürmektedir.
[bookmark: _Hlk219674344]Çalışmamıza benzer şekilde WHOQOL-BREF’in yaşam kalitesini değerlendirmede kullanıldığı, Minaei-Moghadam ve arkadaşlarının (2024) tarafından gerçekleştirilen çalışmada, aile bakım vericilerine yönelik hemşirelik eğitiminin ve danışmanlık desteğinin yaşam kalitesi puanlarını anlamlı olarak arttırdığı bildirilmektedir (Minaei-Moghadam ve diğerleri, 2024). 
Çalışmamıza benzer müdahale uygulanan bir diğer çalışmada, bakım vericilere uygulanan, yüz yüze eğitim, görüş alışverişi ve PowerPoint sunumu gibi eğitim araçları kullanılarak gerçekleştirilen eğitimin yaşam kalitelerini iyileştirdiği bildirilmektedir. Alzheimer hastası yaşlıların bakım vericileriyle gerçekleştirilen kontrol gruplu bu çalışma, müdahale grubuna uygulanan güçlendirme programının, yaşam kalitelerinin fiziksel, zihinsel ve ruhsal alanlarını iyileştirdiğini bildirmiştir (Yazdanmanesh ve diğerleri, 2023). 
Mirhosseini ve arkadaşlarının (2025) İran’da kanser hastalarının 66 bakım vericisini dahil ettikleri çalışmalarının sonuçları çalışmamızla benzerlik göstermektedir. Bakım vericilere uzman hemşire tarafından WhatsApp sosyal ağı üzerinden uyguladıkları, altı seanslık eğitim sonrasında müdahale grubunda ortalama yaşam kalitesi puanlarında kontrol grubuna nazaran iyileşme bildirmişlerdir. Eğitim müdahalelerinin bakım vericilerin bakım yükü puanına olan etkisinin de olumlu olduğunu bildirmişlerdir (Mirhosseini ve diğerleri, 2025).
Ülkemizde yapılmış benzer çalışmada, hemşireler tarafından gerçekleştirilen ev ziyaretleri yoluyla bakım vericilere eğitim ve danışmanlık verilmiştir. Kuzu ve Güler’in deneysel desendeki çalışmalarında kontrol grubu yoktur, 65 yaş üstü yakınına bakım veren bakım vericilerle yürüttükleri çalışmalarında yaşam kalitesi puanlarında anlamlı artış tespit etmişlerdir (Kuzu ve Güler, 2024). Hemşirelik eğitimine temellendirilmiş vaka yönetimi modelli çalışmada, bakım vericilere uygulanan müdahalenin deney grubunda yaşam kalitesi genel sağlık puanlarını kontrol grubuna oranla anlamlı olarak arttırdığı bildirilmiştir (Tanrıkulu, 2023). 
Xiao ve arkadaşları Çin’de yürütükleri çok merkezli çalışmalarında, bakım vericilerine çevrimiçi öğrenme programı (iSupport programı) yardımıyla eğitim müdahalesinde bulunurken, kontrol grubundaki bakım vericileri standart hizmetlerden yararlanmıştır. Ayrıca WeChat ve WhatsApp'ta destek grupları oluşturdukları 131 bakım vericide, müdahalelerinin ruh sağlığıyla ilgili yaşam kalitesi puanlarını arttırmasına rağmen, kontrol grubunda yer alan 135 bakım vericiyle karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı olmadığını bildirmişlerdir (Xiao ve diğerleri, 2024). Buna karşılık, bu araştırmada uygulanan yüz yüze eğitim müdahalesi, yaşam kalitesinin genel sağlık ve bedensel iyilik puanlarının yanı sıra ruhsal iyilik boyutu puanlarında da anlamlı ve kalıcı bir artış sağlamıştır. Bu farkın, dijital müdahalelerde sınırlı sosyal etkileşim ve izlem eksikliğinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Bulgularımız, eğitimsel müdahalelerin yalnızca bilgi aktarımına değil, aynı zamanda sosyal destek ve duygusal paylaşım unsurlarını içermesi halinde yaşam kalitesi üzerinde daha güçlü ve sürdürülebilir etkiler yaratabileceğini göstermektedir. 
Çalışmamızda müdahale gruplarının WHOQOL-BREF yaşam kalitesi ölçeğinin sosyal ilişkiler boyutu puanları karşılaştırıldığında, tüm ölçüm zamanlarında (müdahale öncesi, müdahale sonrası ve izlem) gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Sosyal ilişkiler boyutunda zaman ana etkisinin anlamlı olmaması genel bir zamansal değişimin sınırlı olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, grup-zaman etkileşiminin anlamlı olması, müdahale ve kontrol gruplarında sosyal ilişkiler boyutundaki değişimlerin zaman içinde farklılaşan bir seyir izlediğine işaret etmektedir. Bu etkileşim, müdahalenin sosyal ilişkiler alanında doğrudan ve tek başına bir grup farkı oluşturmaktan ziyade, zamanla ortaya çıkan farklı değişim örüntüleri üzerinden etkisini gösterebileceğini düşündürmektedir. 
Çalışma sonucumuz literatürde benzer bir çalışmadaki eğilimlerle kısmen örtüşmektedir. Elsheikh ve arkadaşaları (2022) tarafından yapılan çok bileşenli müdahale çalışmasında da sosyal ilişkiler boyutunda anlamlı bir gelişme saptanmış, ancak bu değişim yalnızca deney grubunun kendi içinde belirginleşmiştir (Elsheikh ve diğerleri, 2022). Araştırmacılar bu durumu, müdahalelerin bireysel farkındalık ve öz yeterlik üzerindeki etkilerinin kısa dönemde sosyal destek ağlarına tam olarak yansımamasıyla açıklamışlardır. Çalışmamızda izlem değerlendirmelerinin eğitim sonrasındaki 1. ayda yapılması nedeniyle, müdahalemizin etkisinin bakım vericilerin sosyal ilişkiler boyutundaki iyileşmeye olan etkilerinin değerlendirilemediğini düşündürmektedir. Ayrıca çalışmamızda sosyal ilişkiler boyut puanlarında müdahale öncesi ölçümlerde deney grubunda ortalama puan 46,81 iken izlemde 49,24’e çıkarak bireysel düzeyde olumlu değişim yaşansa da, bu etki gruplar arasında güçlü biçimde ayrışmamıştır. Bu durum, müdahalede yer alan eğitim sürecinin bireyin farkındalık ve iletişim becerilerini artırdığı, ancak kısa süreli bir programın sosyal destek ağlarını ve toplumsal etkileşimi dönüştürmede yeterli olmadığı şeklinde yorumlanmıştır.
Çalışmamızdan farklı olarak Martínez-Melero ve arkadaşları (2025) gerçekleştirmiş oldukları çalışma sonuçlarında toplum temelli eğitim programında, bakım vericilerin sosyal destek ve aidiyet hissinde artış bildirmişlerdir (Martínez-Melero ve diğerleri, 2025). Müdahale programı amaçlarımız ‘bakım vericiye bakmak’ olarak paralellik göstermesinin yanında, bakım vericileri eğitim seanslarında bir araya getirmiş olmaları ve eğitimci hemşire ekiplerinin üç kişiden oluşması ana farklılıklarımız olarak değerlendirilmiştir. Seanlarında bakım vericiler diğer bakım vericilerle bir araya gelmeleri sebebiyle sosyal izolasyon duygularında azalma yaşamış olabilecekleri düşünülmektedir. Ayrıca çalışmamızda başlangıç ölçümlerinde bakım verici yük puanlarımız Martínez-Melero ve arkadaşlarının (2025) puanlarından yüksek olması, yaşam kalitesinin sosyal ilişkiler boyutundaki etkimizi kısıtlamış olabilir.
Benzer biçimde, Xiao ve arkadaşları (2024) tarafından yürütülen çok merkezli çevrimiçi kolaylaştırıcı destekli eğitim programının bakım vericilerin yaşam kalitesine etkileri incelenmiştir. Çalışmada “sosyal ilişkiler” ve “sosyal destek” alt boyutlarında küçük ancak anlamlı düzeyde bir artış eğilimi bildirilmiş, bu değişim istatistiksel olarak sınırda kalmış ve gruplar arası anlamlı fark yaratmadığı bildirilmektedir (Xiao ve diğerleri, 2024). Ayrıca, Yuan ve arkadaşları (2025) da  Xiao ve arkadaşları (2024) tarafından yürütülen çalışmada kullanılan dijital iSupport programı ile bakım vericilerine çevrimiçi destek oturumları düzenlediklerini belirtmişler ve bakım vericilerin “sosyal ilişkiler” boyutunda düşük düzeyde ama anlamlı olmayan iyileşme yaşadığını tespit etmişlerdir (Yuan ve diğerleri, 2025). Çalışmalarımızdaki ortak noktanın eğitim müdahalesiyle farkındalık gelişmesine rağmen, bu gelişmenin sosyal ağlara tam olarak yansımaması sebebiyle olduğu düşülmektedir.
Sonuç olarak, bu araştırmada elde edilen bulgular, müdahalenin sosyal ilişkilerle ilişkili yaşam kalitesi algısında bireysel düzeyde anlamlı iyileşme, ancak gruplar arası istatistiksel fark oluşturmayan sınırlı bir etki yarattığını göstermektedir. Bu durum, sosyal ilişkiler boyutunun doğası gereği daha uzun süreli, topluluk temelli veya grup dinamiğine dayalı müdahaleler gerektirdiğini ortaya koymaktadır. Gelecekteki çalışmaların, eğitim sürecine akran destek oturumları, grup terapisi veya sosyal etkileşim atölyeleri ekleyerek sosyal ilişkiler boyutunda daha belirgin etkiler oluşturabileceği düşünülmektedir. 
Bu araştırmada, uygulanan müdahalenin bakım vericilerin yaşam kalitesi ölçeğinin çevre-TR boyutundaki puanlarına anlamlı bir etkisinin olmadığı belirlenmiştir. Müdahale öncesi, sonrası ve izlem döneminde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaması, müdahalenin çevreyle ilişkili yaşam kalitesi algısında bir değişim oluşturmadığını göstermektedir. Ayrıca hem zaman, hem grup, hem de zaman×grup etkileşimlerinin anlamlı olmaması, bu boyutta müdahalemizin etkisinin sınırlı olduğunu ortaya koymaktadır.
Bulgumuz, literatürdeki benzer çalışmalarla kısmen paralellik göstermektedir. Elsheikh ve arkadaşları (2022) çok bileşenli müdahalelerinde psikolojik ve sosyal alanlarda gelişme bildirmiş, ancak çevresel yaşam kalitesinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişim tespit etmediklerini bildirmişlerdir (Elsheikh ve diğerleri, 2022). Bu benzerlikler, çevre boyutunun daha makro düzeyde, yapısal ve ekonomik faktörlerden etkilendiğini ve kısa süreli eğitim müdahalelerinin bu alanda kalıcı değişim yaratmakta sınırlı olabileceğini düşündürmektedir. WHOQOL-Bref’in çevre boyutu; fiziksel güvenlik, finansal kaynaklar, sağlık hizmetlerine erişim, eğlence imkanları ve fiziksel çevrenin kalitesi gibi unsurları içerdiğinden, bu faktörlerdeki iyileşme genellikle politika düzeyinde veya uzun dönemli sosyal destek girişimleriyle sağlanmaktadır. Çalışmamızdaki sonuçlar bu bağlamda değerlendirildiğinde, uygulanan eğitim müdahalesinin daha çok bireysel farkındalık, genel sağlık algısı ve psikolojik iyilik haline etki ettiği; ancak çevresel yaşam koşulları, ekonomik kaynaklar ve toplumsal destek sistemleri gibi dışsal faktörleri değiştiremediği düşünülmektedir. Bu nedenle, çevre boyutundaki sınırlı değişimin nedeni büyük olasılıkla müdahalenin içeriğinin bireysel düzeyde kalması ve sosyal çevreyi dönüştürmeye yönelik unsurlar içermemesi ile açıklanabilir. 
Araştırmanın Güçlü Yanları ve Sınırlılıkları
Bu çalışmanın en güç fakat aynı zamanda en güçlü yanı, bakım vericiler ile yapılan yüz yüze tekrarlayan görüşmelerle elde edilen verilerdir. Bakım vericilerle eğitim aşaması oldukça zor koşullarda gerçekleştirilirken, günlük planlanan eğitim sayısına ulaşmak için yoğun çaba harcanmıştır. Ayrıca cinsiyet, yaş, eğitim, medeni durum, çocuk varlığı, çalışma durumu, ekonomik durum algısı, kronik hastalık varlığı, sağlık algısı ile sigara/alkol kullanımı açısından müdahale ve kontrol gruplarının dağılımlarının homojen olması müdahalenin etkisini yorumlarken “başlangıç farklılığı” olasılığını azaltan önemli bir güçlülük olarak değerlendirilebilir. Bu durum, izlemde saptanacak değişimlerin daha olası biçimde uygulanan müdahaleye atfedilebilmesine katkı sağlaması açısından önemlidir.
Bu çalışmadaki bulguların en az dört sınırlılığı olduğu düşünülmektedir, ilk olarak, bakım verme ile yük ve yaşam kalitesi arasındaki nedensellik, bu çalışmadan çıkarılamaz. İkinci olarak, kendi kendine bildirilen veriler, hatırlama ve sosyal önyargılar da dahil olmak üzere çeşitli önyargılara tabi olabilir ve bu da eksik veya fazla bildirime neden olabilir. Bakım vericilerle yakından çalışma fırsatı bulan araştırmacı, çalışmanın en önemli sınırlılığının bu olduğunu düşünmektedir. Üçüncüsü, bu veriler tıbbi muayene kayıtlarıyla doğrulanmamıştır. Son olarak, bu çalışmanın bulguları tüm bakım vericilere genellenemez. 
Araştırmaya ait diğer bir sınırlılık analiz yöntemleri ile ilgili sınırlılıklardır. Bakım yüküne etki eden farklı sosyo demografik özelliklere ilişkin değişkenler analiz edilememiştir.



[bookmark: _Toc221560322]6. SONUÇ VE ÖNERİLER


[bookmark: _Toc221560323]6.1. Sonuçlar

Evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların primer bakım vericilerine uygulanan çok boyutlu eğitimin bakım yüküne ve yaşam kalitesine etkilerini değerlendirmek amacıyla yürütülen çalışmamızda elde edilen sonuçlar değerlendirildiğinde;
Bakım yükleri açısından müdahale sonrasında ve izlemde deney grubunun Zarit Bakım Verme Yükü puanlarında kontrol grubuna kıyasla düşüş tespit edilmiştir. Bu sonuç, bakım vericilere uygulanan çok boyutlu eğitimin bakım vericilerin bakım yükü üzerinde etkili olduğunu ortaya koymuştur. H0 (1) hipotezi reddedilerek, H1 (1): Evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların bakım vericilerine verilen eğitim bakım vericilerin bakım yükünü azaltır hipotezi kabul edilmiştir.
[bookmark: _Hlk218625054]Yaşam kalitesi genel sağlık boyutu, bedensel sağlık boyutu ve ruhsal sağlık boyutu bakımından müdahale sonrasında ve izlemde deney grubunda kontrol grubuna kıyasla WHOQOL-Bref TR puanlarında artma tespit edilmiştir. Bu sonuç, bakım vericilere uygulanan çok boyutlu eğitimin bakım vericilerin yaşam kalitesi genel sağlık boyutu, bedensel sağlık boyutu ve ruhsal sağlık boyutları üzerinde etkili olduğunu ortaya koymuştur. H0 (2), H0 (3) ve H0 (4) hipotezleri reddedilerek, H1 (2): Evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların bakım vericilerine verilen eğitim bakım vericilerin yaşam kalitesi genel sağlık boyutunun iyileştiği hipotezi, H1 (3): Evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların bakım vericilerine verilen eğitim bakım vericilerin yaşam kalitesi bedensel iyilik boyutunun iyileştiği hipotezi ve H1 (4): Evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların bakım vericilerine verilen eğitim bakım vericilerin yaşam kalitesi ruhsal iyilik boyutunun iyileştiği hipotezleri kabul edilmiştir.
Yaşam kalitesi sosyal ilişkiler boyutu ve çevre-TR boyutu bakımından müdahale sonrasında ve izlemde deney grubunda kontrol grubuna kıyasla WHOQOL-Bref TR puanlarında anlamlı bir değişim tespit edilmemiştir. Bu sonuç, bakım vericilere uygulanan çok boyutlu eğitimin bakım vericilerin yaşam kalitesi sosyal ilişkiler boyutu ve çevre-TR boyutları üzerinde etkili olmadığını ortaya koymuştur. H1 (5) ve H1 (6) hipotezleri reddedilerek, H0 (5): Evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların bakım vericilerine verilen eğitim bakım vericilerin yaşam kalitesi sosyal ilişkiler boyutunu etkilemez hipotezi ve H0 (6): Evde sağlık hizmeti alan 65 yaş üstü hastaların bakım vericilerine verilen eğitim bakım vericilerin yaşam kalitesi çevre-TR boyutunu etkilemez hipotezleri kabul edilmiştir.
Sonuç olarak; bakım yükü puanlarının anlamlı şekilde azalması müdahalemizin bakım yükü üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Yaşam kalitesinin genel sağlık, bedensel iyilik ve ruhsal iyilik boyutlarına ait puanlarda anlamlı artış göstermesi müdahalemizin yaşam kalitesinin bu boyutlarında olumlu gelişim sağlarken sosyal ilişkiler ve çevre-TR boyutlarında anlamlı bir artış oluşturmadığını göstermektedir.  
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Çalışmanın sonuçları doğrultusunda;
1. Bakım vericilerin sağlık durumlarının ve iyilik hallerinin tesis edilmesi ve sürdürülebilmesi için periyodik kontrollere dahil edilmeleri sağlanmalıdır. 
2. Bakım vericilerde olası olumsuz ekonomik ve psikolojik sağlık sonuçlarını önlemek için çalışma saatlerinin düzenlenmesi, izin günlerinin arttırılması gibi iyileştirici düzenlemeler yapılmalıdır.
3. Bakım vericilerin yaşam kalitelerini arttırabilmek için emeklerini görünmez olmaktan çıkaracak toplumda değer gören bir statü kazandırmaya yönelik sosyal politikalar geliştirilmelidir.
4. Yaşam kalitesinin sosyal ve çevresel boyutlarıyla ilişkili etmenleri daha derinlemesine ortaya koyabilmek için niteliksel ya da karma yöntemlerle yapılacak çalışmaların teşvik edilmesi önerilir.
5. Bakım vericiler için halk sağlığı hemşireliği uygulamalarında bireyselleştirilmiş ve teknoloji destekli uygulamalarla zenginleştirilmiş ev ziyareti temelli eğitim programlarının sağlık bakım sistemine entegre edilmesi önerilir.
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Deney Grubu	
Müdahale öncesi	Müdahale sonrası	İzlem	48.32	42.03	41.57	Kontrol Grubu	
Müdahale öncesi	Müdahale sonrası	İzlem	48.08	48.32	48.65	



Deney Grubu	
Müdahale öncesi	Müdahale sonrası	İzlem	39.729999999999997	67.08	66.59	Kontrol Grubu	
Müdahale öncesi	Müdahale sonrası	İzlem	43.46	43.14	42.46	



Deney Grubu	
Müdahale öncesi	Müdahale sonrası	İzlem	41.08	59.7	60.11	Kontrol Grubu	
Müdahale öncesi	Müdahale sonrası	İzlem	42.08	41.81	41.7	



Deney Grubu	
Müdahale öncesi	Müdahale sonrası	İzlem	49.03	69.14	69.27	Kontrol Grubu	
Müdahale öncesi	Müdahale sonrası	İzlem	49.03	48.7	48.38	



Deney Grubu	
Müdahale öncesi	Müdahale sonrası	İzlem	46.81	48.81	49.24	Kontrol Grubu	
Müdahale öncesi	Müdahale sonrası	İzlem	48.41	47.97	47.54	



Deney Grubu	
Müdahale öncesi	Müdahale sonrası	İzlem	51.11	51.43	51.58	Kontrol Grubu	
Müdahale öncesi	Müdahale sonrası	İzlem	51.41	51.19	51.49	
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FORM2
' » IZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu arastirma Dog. Dr. Safiye OZVURMAZ tarafindan yiiritilmektedir. Bu form sizi
aragtirma kogullars hakkinda bilgilendirmek igin hazirlanmugter.

Arastirmanin Amaci Nedir? Aragtirmanin amacy; hastaniza verdiginiz bakimn sizin
fiziksel, psikolojik, duygusal, ekonomik, sosyal sagligmiza ve yagam kalitenize etkisinin olup
olmadigin: belirlemektir. Aragtirmaya katilmays kabul ederseniz, sizden beklenen, sorularn
tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermenizdir. Bu aragtimaya katilim ortalama olarak 30-45

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz? Aragtimaya katiliminiz tamamen
gonillilik temelinde olmalidir. Sizden kimlik veya kurum belirleyici higbir bilgi
istenmemektedir. Cevaplarmiz tamamiyla gizli tutulacak, sadece arastimacilar tarafindan
degerlendirilecektir. Katilimcslardan elde edilecek bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve
bilimsel yayimlarda kullanilacaktsr. Sagladigimz veriler goniilli katilim formlarinda toplanan
kimlik bilgileri ile eglegtirilmeyecektir.

Katthminizla ilgili bilmeniz gerekenler: Aragtirmamiz giinlik hayatta kargilagilmas:
‘muhtemel olagan risklerin Stesinde bir risk icermemektedir. Katilim sirasinda sorulardan ya da
‘herhangi bagka bir nedenden 5tiiri kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama igini yarida birakip
gtkmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda aragtumay: yapan kigiye, aragtwmadan gikmak
istediginizi eposta yolu ile iletmeniz yeterli olacaktir. Aragtirma sonunda, bu aragtirmayla ilgili
sorulariniz cevaplanacaktyr.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu aragtirmaya katildiginiz igin
simdiden tegekkiir ederiz. Aragtima hakkinda daha fazla bilgi almak igin Dog. Dr. Safiye
OZVURMAZ (E-posta: sozvurmaz@hotmail.com) ile iletigim kurabilirsiniz.

Yukandaki bilgileri okudum ve bu arastirmaya tamamen géniilii olarak kathyorum.
Evet
Hayir
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Evde saghk hizmeti alan 65 yas isti hastalarm bakm vericilerine uygulanan ok
boyutlu egitimin bakum yilki ve yasam kalitesine etkisi: randomize kontrollii miidahale

calismast

YONERGE: “Evde saglk bizmetialan 65 yas st hastalain bekm vericlerine uygulanan gok
boyutty egitimin bakum Yk ve yagm kalitsine etkist: randomize kontrolli midahale
galiymasi” adlt aragtioma Prof. Dr. Safiye OZVURMAZ ve Dilek HASSOY tarafindan
gergeklegtiileceletic. Auketteki sorulara vereceginiz cevaplar tamamen gizli kalacaktr. Bu
aragtiomaya katlmal gondlfil esastna dayanmaldadie. Glismaya katilmamays terih edebilir
veya anketi doldururken sonlandscabiliriniz. Anket formunun Gzerine adiniz ve soyadimizy
Yazmayimz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaglar igin kullanilacaktie. Bu

‘nedenle sorularn timfine dogr ve eksiksiz yant vermeniz biiylk Snem tasmaktadsr. Aaketi
tamamlamak yaklast 30-45 dic zamansnizs alacaktr

dihassoy09@email.com mail adresinden ulasabili, uyzwlema siasnda Yeva sonrasinda e
‘postayoluyla.eya telefoala (cep). sorabilicsiniz.

Katiiminz gin teseldcir ederiz.

SISEL BILGI FORMU

Bu boltmde toplamda 27 soruya yamt vermeniz beklenmeltedis. Sorulara dogru cevap

vermeniz son derece Snemlidic. Sorular: bos birakmamantz Snemle rica ofunu.

1. Yepaz?
2. Cinsiyetiniz? aKadm b Edkek
3.EgmDuwvanmz?  alickl  b.Omokl  clie  d. Cniverste
4 Medeni Durvmomz? & vl b Bear

5. Gocugunuz var me? 2 Yok b.Var
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6. Bir iste galiyryor musonuz? Yni 5u anda para kazandiginsz bir s yapryor musumuz?
(GALISIYORSA) Sunlardan hangisi, esas yapt:gniz ii en iy tanmiryor?

2 Vet vetam zamans (yani hatada 50 saatten fzls) salssyoruen
. Uttt ve yan zamants (yan hafada 30 saaten ) algyorum
& Kendi i salibiyim

(GALISMIYORSA) Sualardsn hangisisize en ygun clan?

4 Emeti e Evkadm £janyor g Difer

7. Soyal Girencenizvarms?  aVar  b.Yok

. Ekonomik dursmumuzy nas] degeclendiciyorsuauz?

2 Gelirgiderdenaz b, Gelir gidere denk  c. Gelir giderden fazla]
9. Balum siirecinde sigara ve alkol knllanimnszda degisiklik oldu mu?

A Degismedi Azl Kollaamyorm

Sigara

“Alkol

10. Uszun sen ve dotor tanss konan bic hastalipmz var m? & Hayar
bEver

1. Geael larl saglgumi nasil degeclendiiyorsuauz?
aokii bl cOm 4K e Cokkots

12. Yakumnizia bakunindan kaynaklandsgins dosindogoat fiziksel sagli: sorualanniz var mi?
Varsanelerdic? o Yok b.Belagnss c.Baysgnsi d.Mideagns e Yorgualuk

£Kasagns g Kiloariguazaliys b Diger.

15, Yakumunszin bakmindan kaynaklandsgunn diiadugiiniz ekonomik sorualarimz var mi?
Varsanelerdi? o Yok b, Vaglya ait masrafles karylayamama  c. Yaslya bakma
sebebiyle iten ayriima  d. Yahya bakma sebebiyle saliyma saatlerini azaltma . Yaslinin
‘masraflanis karylamak zorunda olma £ Dier,
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14. Bakum sirecinde uyky kalitenizde bir degisiklik oldu mu?
& Uyl klitem arts b, Uyl Falitem degigmedi . Uyl kalitem azalds

15. Yagh beminda size dmsmanti it verildi mi2
aEvet bHayc o Haye yash balumind aha Snceden deneyimim vac

16, Valemaszen beminds size yardimes ol kiiKiier vae ma? Varsa Kler?
2 Evet b Haye

17, Vaemaszn beminds size yardimesolan ki iiler sze hangi komuda yasdncs ofuyor?

a Fiziksel destele b, Psikolojikdestek  c. Sosyaldestek  d. Maddi destek

e Diger.
18. Kiminle yagyorsomsz? 2. Tek . Eg ve gocuklar <. Akrabatar
. Yaghs e birlikte ayyidic

19. Batm verdiginiz yaksmsmizin yage?
20. Batom verdiginiz yakimsmuzin cinsiyeti? 2 Kadin b, Erkek
21, Yakunlik dereceniz nedic?

22.Yasliya bakma nedeniniz nedir? 2. Aflevi sorumiuk b, Sevdigim isin/aile bags oldugu
igin  c. Bakacak baska kimse olmadiiigin . Huzurevi almadigs igin . Ekonomik
katks oldufs igin £ Evde Bakim hizmetleri yeterli olmadig: igin g Diger

23. Balom verdiginiz yaglinn ayr odass varm?  a.Evet b, Hayir
24. Yast ile gin igerisinde gegirilen sire (24 saatts) saat
25. Yasl bakims diginda da sorumulularingz var me? 2 Hayr b.Evet

26. Yalin giderlerini nasd kargihyorsunuz? 2. Yaghnn kendi geliriyle b, Bakmin
Gistlenen kisi ve ailes tarafindan  c. Yaglunn akrabatans (goculk, kardes, torun, yegen v
arasinda ortak paylagim yapilarak d. Devlet tarafindan yashs bakm Sereti alarake e. Diger




image5.png
27. Yaslsya evde bakumda yaptiginsz hizmet tiri?

- PansuamanYara balm_b Yeme-fsmeye yardun ¢.Sonda bakums  d Tracheostormi bakum:
e Pegbakim  £Yaiak sarsaflann defisimi g Xalak banyosu b, Elyiz-aguz bakm
+Serum takibi  Avak bakio . Hasta odasunn temizligi, havalandinlmast

& Diger (yazinez. )

ZARIT BAKIM VERME YUKU OLGEGE

Agiklama: Asagsda insanarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler
‘ulunmaltadss. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulars higbis zaman, nadicen, bazen, olduksa
sik ve hemen her zaman olmak Gzere hangi sklikla yagadifmiz: ghsteren ifadeler yer
almaktadsr. Dogru ya da yanis cevap yoktur.

1. Yakunsnszsn ihtiyacs oldugundan daha fazla yardum istedigin digfintyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduksa sik 4 Hemen her zaman

2 Yakininiza harcadsgmz zamandan dolays, kendinize yeterince zaman ayiramadifmzy
dgtntyor musuanz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduksa sik 4 Hemen her zaman

3 Yakininsza bakm verme ile aile ve i sorumluluklariniz: yerine getirme arasinda
Zorlandiginiz: diginyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduksa sik 4 Hemen her zaman
4 Yakimsmizin davransylar: nedeniyle rahatsizli duyuyor musumuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduksa sik 4 Hemen her zaman

Yakinunizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musomz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduksa sik 4 Hemen her zaman

6. Yakunsmizin diger aile Syeleri ya da arkadaslarinizla fiskilerinizi olumsuz yénde etkiledigini
digtinyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduksa sik 4 Hemen her zaman
Gelecegin yakunniza gefirebileceklerinden korkuyor musumuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduksa sik 4 Hemen her zaman
8. Yakununizin size bagmi olduguny dfgfnyor musuauz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduksa sik 4 Hemen her zaman
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©. Yakimnizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musmuz?
0 Higbic zamman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldla s 4 Hemen her zatman

10, Yakomuniza ilglenmenin sagliiniz bozdugony disansyor musoauz?
0%Higbic zamman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldlga s 4 Hemen herzatman

1. Yakinuniz neden le ozel haystniz: istedigiaiz gbi ysgaysmadiginiz: dsgansyor musoauz?
0 Higbie zamman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldola s 4 Hemen herzatman

12, Yakomuniza bakmanun sosyal yasatmiaiz etiledigin donsyor musunaz?
0 Higbie zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldolga s 4 Hemen herzatman

13. Yakimimszin bakmins Sstlendiginiz igin rahatga/kolay arkadas edinemediginizi digtnSyor

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduksa sik 4 Hemen her zaman
14. Yakiminszin sizi tek dayanags olarak gorlp, sizden lgi bekledigini diginSyor musomiz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduksa sik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarinizdan Kalan parann yakinizin bakums igin yeterl olmadigint
dgtintyor musumuz?

0 Bighi zaman 1 Naditen 2 Bazen 3 Oldla s 4 Homen her zaman
16, Vaemasza bakmays daha ool sidicemeyeceginizi hissediyor musunz?
0 Bighi zaman 1 Naditen 2 Bazen 3 Oldla s 4 Homen her zaman
17, Vaemasz hastalandis zaman iz konteolind kaybetigniz dgfyor musunuz?
0 Bighi zaman 1 Naditen 2 Bazen 3 Oldla s 4 Homen her zaman
15, Volemoszen bemun bie baskasinn islenmesi e miydin?
0 Bighi zaman 1 Naditen 2 Bazen 3 Oldla s 4 Homen her zaman
19, Vaemasz iin yaplmassgerkenlr konusunds kararizle yastyor musuauz?
0 Bighi zaman 1 Naditen 2 Bazen 3 Oldla s 4 Homen her zaman
20, Yoo gin dab folasian yapmak zorada oldugumzs dsglasyor musuauz?
0 Bighi zaman 1 Naditen 2 Bazen 3 Oldla s 4 Homen her zaman
21, Yooz balemsnda yapabileceginiz i en s yapspaiz dgfayor musumuz?
0 Bighi zaman 1 Naditen 2 Bazen 3 Oldla s 4 Homen her zaman
22, Yakumoiza bakarken genelile ne kadar ik yagyorsuauz?
0Big 1 Biraz 2 Orta 3 Olduksa 4 Agis
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DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITES] DEGERLENDIRME OLGEGH (World
‘Health Organization Quality, of Life Assessmeat, WHOQOL)

Agiklama: Bu anket sizin yasaminizin Kalitesi, saliginz ve yasaminszn Stekd yonleri hakkinda
neler digindoginzi sorgulamaktadic. Lutfen biton sorulant son 2 haflays goz cninde
‘bulundurarak ve size en uygun olans segerek cevaplaymiz.

1. Yagam kalitenizi nasi buluyorsunuz?
1.Gok kst 2 Biraz k5t5 3.Ne iyi, ne koth 4.Olduksa iyi 5.Gok iyi
2. Saglignszdan ne kadar hosautsuanz?

1. Hig hosnut degil 2.Gok az hogaut 3 Ne hogaut, ne de deil 4 Epeyce hosaut 5.Cok hogaut

3. Agrilariizin yapmansz gerekenleri ne kadar engelledigini digtindyorsunuz?
1.Hig 2.Gok a2 3.0rta derecede 4.Gokga 5. Agins derecede

4. Gl vraslanniz: yiritebilmek: igin herhangi bir bbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsumuz?

1Hig 2.Gok 2 3.0rta devecede 4. Goksa 5.Agun derecede
. Yagamaktan ne kadar keyifaisinz?
1Hig 2Gok 2 3.0rta devecede 4. Goksa 5.Agun derecede
6. Yegamuniz: ne Sigide anlalsbuluyorsoauz?
1.Hig 2Gok 2 3.0rta devecede 4. Goksa 5.Agun derecede
7. Dikkatinizi toplamada ne kadar basansinz?
1Hig 2. Gok a2 3.0rtadececede 4. Goicga .Son derecede
. Gl yapamunzda kendiniz ne adar govende hissediyorsunaz?
1Hig 2. Gok a2 3.0rta dececede 4. Goicga .Son derecede
9. Fiziksel gevrenz ne olgade saglilidur?
1Hig 2 Gok a2 3.0rta dececede 4. Goicga .Son derecede
10, Gt yagams sicdirmels gin yeteri gicniz kuvvetiniz var
1Hig 2 Gok 2 3.0rta devecede 4. Gokga 5 Tamaimen
1. Bedensel goroussonizs kabolleni misiniz?
1Hig 2 Gok 2 3.0rta devecede 4. Gokga 5 Tamaumen
12. htyaglanniz karplamaya yeter pasaniz var 2
1Hig 2Gok 2 3.0rta devecede 4. Gokga 5 Tamaumen
15, Gt yagantnizda size grekli bilgive haberlere ne lgide vlagsbilyorsunz?
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1Hig 2Gok 2 3.0rta devecede 4. Gokga 5 Tamaumen
14 Bos zamaalan degerlendinne urslanisa e ogide Srsatnz olur?

1Hig 2Gok 2 3.0rta devecede 4. Gokga 5 Tamaumen
15, Bedeasel hareketil (etrafta dolasable, bir yerlere gidebilme) becerniz nasldc?

1.Gokc kot 2. Biraz kst
16, Uplnozdn ne kadr hogastsonuz?

1Hig hosaut degil 2.Gole a2 hogaut 3 Ne hogaut ne de defil 4 Epeyce hogaut 5. Gol hogant
17, Gt vpraslanniz yirstebilme becerinizden ne kadar hosuutsunz?

iy, me k5t 4 Olduksa iyi 5.Gok iyi

1Hig hosaut degil 2.Gole a2 hogaut 3 Ne hogaut ne de defil 4 Epeyce hogaut 5. Gol hogant
1.1 gorme kapasitenzden ne kadar hosuutsuaaz?

1Hig hosaut degil 2.Gole a2 hogaut 3 Ne hogaut ne de defil 4 Epeyce hogaut 5. Gol hogant
15, Kendinizden ne kadr hognutsonuz?

1Hig hosaut degil 2.Gole a2 hogaut 3 Ne hogaut ne de defil 4 Epeyce hogaut 5. Gol hogant
20. Al digsigilete ilisiieriizden ne kadar hognutsumz?

1Hig hosaut degil 2.Gole a2 hogaut 3 Ne hogaut ne de defil 4 Epeyce hogaut 5. Gol hogant
21. Cinsel yagammnizdn e kadar hosuutsuaz?

1Hig hosaut degil 2.Gol ez hogaut 3 Ne hogaut ne de defil 4 Epeyce hogaut 5. Gol hogant
2. Arkadaglanzin desteginden ne kadar hognutsuaz?

1Hig hosaut degil 2.Gol a2 hogaut 3 Ne hogaut ne de defil 4 Epeyce hogaut 5. Gol hogant
23, Yagadigunz evin Kogalarindan ne kadar hogautsunz?

1Hig hosaut degil 2.Gol ez hogaut 3 Ne hogaut ne de defil 4 Epeyce hogaut 5. Gol hogant
4. Sali hizmeterin ulssma kollannizdan ne kadar hogavtsuz?

1Hig hosaut degil 2.Gol ez hogaut 3 Ne hogaut ne de defil 4 Epeyce hogaut 5. Gol hogant
25. Ulagum ofanaklannizdan ne adar hosautsunz?

1Hig hosaut degil 2.Gole a2 hogaut 3 Ne hogaut ne de defil 4 Epeyce hogaut 5. Gol hogant

26 Ne sklita hiizin, Gnitsiztik, bunalt, GBkicialdk gibi duygulara kapiesinz?
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3. Aca sca Gogunlukla 4 Her zaman

27. Yagamnszda size yalon kiglerle (e5, i arkadags, akraba) iiskilerinizde basks ve kontrolle
il zortuklaniniz ne Slgidedis?

1.Hig 2.Gok a2 3.0rta derecede 4.Gokga 5. Agins derecede
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FADIME HATICE iNCi <hemel@pau.edutr>
Alexben +

Sayin Hassoy,

ik calismasini yaptigimiz "Bakim Verme Yuka Olcegini” kullanma isteiniz bizi ok memnun ett. Tesekkr eder,

calismalarinizda basanlar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilrsiniz

iyi calismalar, saygilar

inci FH. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yaka Olgeginin Tarkceye

Uyarlanmasi Gegerliik ve Gavenilligi. Atatirk Universitesi Hemsirelik

Yiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Dog. Dr. Fadime Hatice INCI Dr. Ogr. Uyesi Mayesser ERDEM

Dog. Dr. Fadime Hatice tnct
Pamukkale Universitesi,

Saglak Bilinleri Fakiltesi




image10.png
WHOQOL-Bref (TR) Yasam Kalitesi Olgegi hk. » elen utusu x s e

Dilek Hassoy 12 Mar 2024 Sal 1246

Sayin hocam ; Aydin Adnan Menderes Universitesi Halk Sagligi Hemsireliginde doktora ogrencisiyim. Hocam Dog. Dr. Safiye Ozvurmaz danismanliginda "Evde saglik

Erhan Eser <erhanese@gmailcom- © uMar20ucr2y K @ €@

Alie:ben

Sayin kullanic: (Dog. Dr. Safiye Ozvurmaz, Dilek Hassoy),

Bu iletinin ckinde Diinya Saglik Orguti Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL) “in Tiirkse strtimlerini, lgekle ilgili tanstim dosyalarin: ve Kullanim Sozlesmesini bulacaksinsz. Olgegi kullanmays planlamaniz halinde arastirmaniz
baslamadan nce litfen arastirmanizin ayrintls yontemini de igerecek olan “Kullanim Sézlesmesini WHOQOL Torkive merkezine gonderiniz”. Arastirmansz sonuglandiktan sonra boyut skorlarinin hesaplanmasins talep etmeniz halinde,
verilerinizi (WHOQOL ulusal havuzu igin gerekli olmast nedeniyle) sosyoekonomik verileri de igeren SPSS veri dosyas: bigiminde e-posta yoluyla merkezimize gonderdiginizde en geg 5 gin iginde WHOQOL alan (domain) skorlars

hesaplanip size geri yollanacaktir. Bize gondereceginiz SPSS data dosyasinda soru kodlarsni q1, 42.63...926, q27 bigiminde giriniz.
Basanilar dilerim.

Saygilanimla

Prof. Dr. Erhan Eser

WHOQOL Tirkive lletisim merkezi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi,

Halk Saglig1 Anabilim Dals, Manisa

Tel: 0236 233 8586,
Faks: 0236 233 14 66
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Girig

Hasta, engell ya da bakin ibtiyacsolan yash biseylrin bbi btiyaslan saghie sistemi

taafindan Kaplamyor olsa da bakm fhiyapln sofuslakla allelerinin vastasila

Karlanmakiadsr. Aflle; kltivel doferler, ekonomk nedenler ve vb. nsdeniyls uzun sirell.

bk 203 saglayeilan olarak yaklariun bakomm Gstlenmektedis Bi y2 dadaba fazlaaile

‘Gyesinin yaptgsbu yardun veya baki, yemek piirme, e lri vb. olagan aktivitelera oesine

uzanr ve normal gialuk yasamm Blegenlert e aym zamand itk saghi bakumnm

bilgenlerini de igerebils. Bunlar, hastalk semplomlarnm ySnetimi, beslenme destefi ve

seialr,yara bakums, hstabik dsvranslanns yamt (or: ofke nobetler) esstenia uygulmas,

kut sk yonetin, 538k sisteminin yonlendislomes, randevular . sorumluloklan ipri. B

am sorumluluk krontk yorgualuga, bakum verenin subjeltif yilini armasma ve

lcenmislige neden olmaktadis. Bakom verme isns sekonder gelisen bakm yikt ya da bakaey

el olsak ksvrasmlstinn bu zochsdurusn Sasksel,pekolojk, duyguel, sosyal ve komormik

Somslan oldugu, bakum verealerin fsksel v sibinsel ssEbklan iin tshdit lusturduf

bilinmektadic

Fiziksel saghk boyut:

Kisioel bakom, o hijyeni.

Kas iskelet sistemi, vacut mekanigi, gevseme sgaesizler, fsksel aktivitnin Snems

Doru ve saglikls beslenmme, tiktiminin artonlnass ve azaltlnas gereken besinler,

da guvenlifive hijyeni

+ Uylew saghi, wyk hijyend, uykumun insan yasamendak Snemi, wyk kaltesi, sk
e ve by siileyen smenler

+ Evken s youtemleri, yetskin baguiklama, 2ol g kullanms

+ Gévenl gevre ve ev kazalan

Pikolojk sagl boyute:

+ Zarah shgkanliiscs micadsle, it llsmmanin sk zerine olan zraran, it
[———
+ Strsin saglhia eflers,sees yometimi.
+ Kayes ve depresyoms szaltmaya youslik egzesiler.
Emosyonslsaglk boyut:
 Zaman youstini.
+ Olumsuz yasam olaylarma karsn direngliigin artlmass.

Maneyik hat.

PN

Sosyalsaghk boyuta:
+ Ale v yalan gevre taraindan verileeek sosyal destek:
+ Sosyal dastk bmabilecek kurumsal yapilar
Ekonomil saghk boyutu:

+ Mama, hasta bes,la raperlan vb.bakam gereglri raporian
ot uramlar tarafindan verlen bakum ertlri
+ Engelliikve verg indirzsi.

Katilmelarn fiziksel sagliklarim gelstirilmesiiin planlanan efitimler:

+ Kisisel bakum, ol bijyeni.

 Kas iskelt sistemi, vacut mekanigi, gevseme egzesilei, fizkselativitenin onemi.

+ Dogru ve saghikls beslenm, tiketiminin artonlaras ve azallmas gereken besinler,

e bijyeni.

i, uyks hijyeni, uykunun insan yagamndaki Onemi, uyk klits, uyka
sires va uykuya etkilyen smenler

+ Evken s youtemleri, yetskin baguiklama, 2ol g kullanms

+ Gévenl gevre ve ev kazalan

Kisisel Bakun ve El Hijyeni

Fifyen: SaEhga zarar verecek ortamlardan Korummak iin yapilacak uygulamalar ve alimacak
Gulemlerin. timidte. Sagkls orwmn kormmas ve her twli hasul stmeninden
——

Kisiel Hijyen
Kisinin saglgons Korumk iin ve stdummek isin yaptis oz bakam wygulamaland. Birok
enfelsiyon kastaigim Salenmesinde Lisise kiyen aikanlilansa uyulmas ok Snemlidi

Hom fizisel hem de psikoloik iyl ipin hiyen aktivitelerinin dizeni v sirekl olarak
vapimas: temel kuralde.

Hijyen Usgolamalarmm Amacian

+ Vaeutsalglanmn, atiklanna ve gesict mikroorganizmalarn vicutan waklzgtnlmas
‘yoluyla temicli saglamalc

Bireyin ahatlamasin, dinlnmesin, gevsemesini ve kas gerlimin azalimak

Vacutaki k5 kokulan (e kokusy) gidermek

Bireyin genel goraniming ohual hls getirmek, kendine olan gavenini arttmak

Deri saghgms susdumek ve gelstimnek. (ormefin 1k ve sicak banyolar derde kan

dolasumm artoraak darin beslonmasini s3£lzr)

Kipisel Temizlik Kurallart:

Temizh denilines sadece vieut temizlifi veya konut tomizlif anlailmamalid. Yasadigmz
ve salisimiz her yerds saElimz apstndan temiclik Szerinde ciddiyete durumaldr. Ellerin
51 ve sabunla yikamas: Kisiel tmizligin temelini oluturmaktadr. En 22 hafiada bi defa
banyo yapilmah, gamass ve giyscekle ik degigtimelidi Hafada birdefs el ve ayak timaklan
keslmelic. Yemmeklerden Gmce ve sonrs muslska lle 5 va sabun le yikamp kurulsnmsahdis
Tucaltten sonra eler bol 1 ve sabun il vikamp kurlammalidr. Akganlan yatmadan Snce
sller v ayaklar ykanmals gunlik albiseler pkanilp pijama veya gecelk giyilmelidic Tten
veya okuldan eve gelindiginde ol yi2 ve ayaklar yikanmald. Ginde en 22 ki defa disler
Sepalammaludie. Hor gimsaglar taranmals ve ik s uygun sampuanl yikanmahde Kis yannda
kbt mendil bulundurmald. Tuvaletler temiz kullanlmalids. Copler sop kutusuna
atlmalid

RN
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Mikroorganizmalar

Suds, havads,toprakt, hayvaslacds,ii ykanmam sebas ve meyvelende, i pisiclmens st
v baliklards, iy ykanssamg kaplrds, insan ve by aalans dgllarmda bulum, En gok ki
eller ve ki sular le bulapr Ellerin ylcanmas: hastaliklarm Salenmesinde ol ve basit
ygalamalann basinda gelmaktedic

ElHijyeni

Eller viouta e gok Kirlenen ve mikroorganizmalara en ok temas eden organlards. Hastal:
yapan mikuoorganizmalas kiiden kisye en sok ella yolu ile bulagmakiad. Ellr temiz
otk satlak ve synklarn clugmasi Salemek, baz bulagies hastabklarm yaylmasm
engellems yollanndan birde Eller,

Yemsklerden nce v sonra
Tavalet knllanmadan nce ve soms

Bebel bakums yapmadan once ve yapiikan somra
Hiappima ve Skstrmeden sowra

Hastalars dokusmadan nce ve o

Yaralar y2 da enfelte lanlara dolendiktan soara
Bozubmus yiyscsklers ve kv yizayler dokunduktan somra

Coplere dolunduletan sonra

Topl tagmsa araplan ve para i ortak kullanm araglarms Kl andiktan sowra

Kedi, kepel ve diger i hayvaslara dokumdoltan somra

Eller kil hisedilyorsa veya gozle gerilir kirleame varsa, mutiaka su ve sabun le
ra——

Tornak Bakums ve Hifyeni

Tumak Keratinden olusan ve nsan genel saEhic durumuny yansiten bi yapids. Haftada bir
ke ol vo ayak trmaklan kisa kesimeldir Turmak uslarman altada birgok mirop olayea
verleip treyebils. Ba nedenle, truak diplerini temizlif ¢ok Snemlidi. Timaklar tomiz ve
o tuabmalidir. Ayns, bk kesim ve bakiannds kulanlan leflein kisye ozalolmas baz
bulagie hastabklann (Or: Hepatitle, FTV/AIDS) onlesmesinda onsalirol oyar.

PR RNy

Vit Hijy

Derimiz vicudun yizeyin saran ve koruyan biyak va Smeml bie pargamizdie. Deri koruma ve
bk yapimazsa; sesit bastalilar meydana gelmektedic. Der hifyeni, deriyi tmizlemek,
artikan stmak, dolagum wyarmak, Kisiv rabatatmak amaciyla dernin yikammasid. Banyo
yapua(ykasms) Kisiin bijvenik bakmsnin el bir parsasdr. Temialgi saflar, vicudu
rtk maddelerden temicler, kota kokulan Gnler ve rahatlk duyguen veri. Su ve ssbun
llznara scak suyla banyo yapimass ki ve salgilarm emiclenmesin saglar Der temizlgi
yapilan s, ilim kogallan ve bireysel tarche gore degismekte birlikte haftada en az ik dafa
stk yapibmalide. Exgenlik doneminde derini ter ve yag beslri fila salsfmdan busa
bigl daride meydan gelebilecsk soralan onlsmak pin ergenll paEmdki Kisilerin
olabildigince sk yikanmalan Snerlmektadir. Yz aylarmda banyo yapma skl ks avlarma
o fala olabili.

Apskrigeni
Ak s

ipin hem temislik kurallnnan uygulanasas, hemn de uygun bis yskkab sesini

nem g Ayaklar he gon kanasas ve yikanditan sonr,Seelikle parak aralarmn iee
Korolamm: gesekir. Akl takiids neml ortam matar infsksiyonlarin geligmesine neden
olur. Ayak tmusklan duzesli arsbilals kesibmelidis. Tomusk batmzes oulemek gin de diz
Kesilip yandan yuvarlanass gerekir Uygun ve rabat biayabkabs syak saglis iin Snemlidr

Ayaga tam uyan bis ayskkabs; panmaklan simama, topugs sica tumal ve aysk kemerini
e dasteklomelidir. Ayakdabumm Skpesi genis oleal v gok yiksek olmamalid.
ayaklcabs uygun degile ayakia nas, avak Gbanunda lmlsgmalar, basparmalets sEe ve
stz biyime kabalasmalliperzof) olusabili

Sac Hifyeni

Saglann s251il gorintins beslenme e gilidis. Saghr kskleile bsleni. Salan temzligi

E1setkiler. Gink baz infeksiyon ekenler ve prazitler kil saglara ve o dlgedekiderive
dsha Kol yerlgis. Saglann en 3z baftads i kex yikasanaasgerekir, YaEh saglr i bu skl
daha fazla olmald. Taramak, frpalamak, pannak uslan ile mass) yapmak kan basincan
bislandins ve ssglan beslemis olur. Sag tarana/fpalama lemi ssten ki ve tozlan, dogal
va biskintlerini de ueaklaonlosasm, saglar. Kepeklenme; kepel, kil ve yagh ol sap
biereleridir. Iy sap balas ile Golenmesse hekime dampmsk gereki. Sap temizligine ve
bakumina diiat stmeyen Kisilerde bt ohusbili ve gevradeki Kiglere ds bit bulasabli. Ba
dorumda saglk kuraluslarnda il doktorlaa basvuralaral tedavi dic sampuan ve osyonlar
Kellzmlmalide. Saplann boyansass va da sapa kimyasal maddelern uygulanmas: sagim ve sasly
derinin sagliins bozabili. Sap dokilosesi;yas, hormon ve gegitl hastailar e il olabilic
Satm temizli ve dizen, nsanlar rasmdl iskllerde ve kendin i hissetmeds olumy &
‘orints apumdan da Snemlidi.

Agu Hijveni
Di v dis slriin temizlnnesi, 3z bol s il galkalanssss, di eferinin wyanbmas: 32
bk ile saglanr Afiz bakima dikat edibmedifi Gldirde afe kokwsy, & o
rabatazliklan, signeme goghiga ve hammeslk gordlir. Af bakummds smag, 3gzn fim
Eanizaraladan temizlenmest degi, daba ol birlanis iyecek artikanin temizlenmesidic
Disler ginde e 22 2 dofa 3 dakika sie le forks dis macums il i dip yizeyind kapsayacak
sekilde fupalanmalds. Dis frpalamak isin govenli s Kullammalid. Fusalama islemi
yemekten sonrs yapilmsladr. Diglein srasmdski aruklan ve plaklan temizlemek iin di ipi
Tellznilmalid. Dis temizliginds Follomlacak Srgalar saps elde rahat utlabileek bisimde
olal, firga agiz inde bitin alanlara rabatsa lasabilmel, firsamn Kl saylondan
yapini ve yumusak oz da Sneslidis. Kullsrn setolmass dis stinds rscasalra ve is e
“nfelsiyonlanza neden olabilir. ekl ve karbonkidrath besinlerin yenmesinden sonra sz
su e gallalanmas 2 d biraz s iplmesi da di straklerinin olusumuny azaltbils. Dilerde
sk lmasa bile § ayda bidis musyenssi yaptmlmalidr
Kaynak: Saghis Korama v Gelistime ) Bireysel, Gavrasel, Toplumsal Onlasler. Prof. Dr.
Ayl Bayik Temel Ema Tip Kitaperi: Ankara, 2022
Hilk Saghis Tomel Bigiler. Prof. Dr. Gagatay Galer, Prof. Dr. Levent Alan. Hacettepe
niversites Yayalan: Askara, 2015
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